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Samenvatting 
 
 
De jeugdzorgsector is momenteel aan verandering onderhevig. Onder invloed van, 
onder andere decentralisatie, zijn veel jeugdzorginstellingen in een transitieproces 
beland. Dit geldt ook voor de stichting OCK het Spalier, een tweedelijns 
jeugdzorgorganisatie in de regio Kennemerland. In antwoord op het transitieproces 
heeft de instelling een programma opgesteld waarin de visie en de doelstellingen 
van de organisatie met betrekking tot dit proces zijn verwoord. Dit onderzoek vindt 
plaats in het kader van dit transitieproces.  
Dit onderzoek geeft een antwoord op de vraag: Hoe kan online hulpverlening 
een bijdrage leveren aan het bereiken van de transitiedoelen zoals die geformuleerd 
zijn door OCK het Spalier? Deze vraag is onderzocht door middel van kwalitatief 
onderzoek, en meer specifiek participatief, single case onderzoek. Door middel van 
bestudering van wetenschappelijke literatuur en participatie binnen een organisatie, 
op internet en op sociale media, is data verzameld. De verkregen informatie is 
geordend aan de hand van de kernwaarden die de organisatie voor zichzelf heeft 
geformuleerd; dialooggericht, toegankelijk, betrouwbaar en professioneel. Per thema is 
onderzocht wat de mogelijke invloed van (kenmerken van) online hulpverlening kan 
zijn op de specifieke thema’s. In termen van deze thema’s is onderzocht wat online 
hulpverlening kan betekenen voor de organisatie en de cliënten van de organisatie. 
Ook problemen die zich voor kunnen doen als online hulpverlening in het 
zorgaanbod wordt opgenomen worden besproken. 
Na analyse van de data blijkt dat online hulpverlening een overwegend 
positieve rol kan spelen bij het bereiken van de genoemde transitiedoelstellingen. 
Hierbij is het in dit specifiek onderzochte geval mogelijk dit proces en het 
hernieuwde aanbod vorm te geven met behoud van het karakter van de organisatie. 
Ook blijkt uit het onderzoek dat er, door online hulpverlening mogelijk te maken, 
meer ruimte ontstaat voor de cliënt. De cliënt heeft meer mogelijkheden om in 
overleg met hulpverleners zijn eigen zorgproces vorm te geven. Ook wordt de 
jeugdzorgsector toegankelijker onder invloed van online hulpverlening, waardoor 
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de cliënt meer informatie tot zijn beschikking heeft en zo een betere uitgangspositie 
verwerft. 
Omdat online hulpverlening een veelal nieuw onderzoeksgebied is, is 
vervolgonderzoek op veel aspecten zinnig, dit om de wetenschappelijke kennis 
betreffende dit onderwerp te vergroten, en daarmee de kwaliteit van (online) 
jeugdhulpverlening te bevorderen. Zo is vervolgonderzoek naar kenmerken en 
consequenties van online communicatie wenselijk. Ook kan de effectiviteit van 
verschillende online interventies verder onderzocht worden. 
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Inleiding 
 
 
 
De jeugdzorgsector heeft te maken met een ingrijpende stelselherziening. Dit complexe 
proces bestaat uit het overhevelen van alle taken en financiën van de provincies ten 
aanzien van de jeugdzorg naar gemeenten. Jeugdzorg wordt hiermee ondergebracht bij 
de Wet Maatschappelijk Ondernemen (WMO). Dit transitieproces is onderdeel van het 
bestuursakkoord tussen het rijk en de gemeenten. Ook de Wet Werken naar Vermogen 
en de AWBZ zijn onderdelen van het bestuurakkoord. De bedoeling is dat de 
decentralisatie gefaseerd wordt doorgevoerd. Allereerst moeten de hulpvormen voor 
ambulante zorg met ingang van 2014 zijn overgeheveld naar de gemeenten waarna per 
2016 alle hulp in het gedwongen kader moet zijn overgebracht. 
 
Voor veel organisaties betekent dit transitieproces een transformatie: een verandering 
ten aanzien van inhoud, organisatie en financiën. Dit geldt ook voor de stichting OCK 
het Spalier, een organisatie voor Jeugd- en Opvoedhulp in de regio Kennemerland. In het 
kader van het transitieproces heeft OCK het Spalier een programma opgesteld om op een 
succesvolle manier de veranderingen door te voeren. Met het programma wil de 
organisatie een sterke regionale positie verkrijgen als gespecialiseerde jeugd- en 
opvoedhulp. Hiertoe zijn verschillende activiteiten opgenomen in het programma. Eén 
van deze activiteiten is een verkenning in de richting van internet en sociale media. Deze 
middelen wil de organisatie inzetten met als doel zich meer te profileren, positioneren en 
een platform te zijn voor zowel cliënten als professionals. Binnen dit project past een 
meer specifieke verkenning naar een mogelijke uitbreiding van het 
hulpverleningsaanbod van OCK het Spalier op het gebied van online hulpverlening. 
 
Deze thesis vormt die verkenning naar een eventuele uitbreiding van het offline 
hulpaanbod naar een online aanbod. Hulpverlening aanbieden via het internet lijkt een 
logische stap in deze huidige tijd waarin bijna iedere Nederlander toegang heeft tot het 
internet en waarin steeds meer mensen een smartphone bezitten met een 
 11 
 
internetverbinding. Het kan echter nooit een doel op zich zijn. Inzetten op online 
hulpverlening is een beleidsmatige keuze en zou wegens goede redenen ingezet moeten 
worden. Naast doelstellingen van de organisatie en het transitieproces is het ook van 
belang dat een eventueel online aanbod past bij het karakter van de organisatie. Als 
bepaalde interventies niet passen bij de missie, visie, kernwaarden en specialismen van 
de organisatie, zou het niet zinvol voor de organisatie zijn om toch hierop in te zetten. 
 Dit onderzoek is relevant omdat het terrein van online hulpverlening een relatief 
nieuw gebied is. Een gebied met veel onduidelijkheden omtrent effectiviteit en 
efficiëntie. Ondanks deze onduidelijkheden worden de initiatieven op dit gebied steeds 
talrijker. Zowel gecertificeerde instellingen als particuliere professionals en ook 
ervaringsdeskundigen bieden in toenemende mate online hulpverlening aan. De 
kwaliteit van deze initiatieven, in termen van het leveren van een bijdrage aan het 
oplossen van problematiek van cliënten, is vaak onduidelijk (Nikken, 2007). Daarom is 
het van belang dat er onderzoek gedaan wordt naar dit relatief nieuwe gebied. Dit 
onderzoek beoogt een bijdrage te leveren aan de theoretische onderbouwing van online 
hulpverlening.  
 
Vraagstelling 
Deze thesis onderzoekt de mogelijkheden voor OCK het Spalier om, door in te zetten op 
online hulpverlening, een bijdrage te leveren aan het bereiken van de transitiedoelen met 
behoud van haar eigen karakter. Hiertoe is de volgende onderzoeksvraag geformuleerd: 
 
Hoe kan online hulpverlening een bijdrage leveren aan het bereiken van de transitiedoelen zoals 
die geformuleerd zijn door OCK het Spalier? 
 
Om een antwoord op bovenstaande vraag te kunnen geven, zijn de volgende deelvragen 
geformuleerd: 
1. Hoe kan de organisatie OCK het Spalier, die de casus vormt, omschreven worden? 
2. Hoe kunnen de doelstellingen, horende bij het transitieproces, omschreven worden? 
3. Wat zijn de mogelijkheden, voor- en nadelen van online hulpverlening? 
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Door middel van literatuurstudie en verkennend onderzoek naar de mogelijkheden van 
online hulpverlening hoop ik aan het einde van dit onderzoek bovenstaande vragen te 
kunnen beantwoorden. Aan de hand van deze bronnen hoop ik advies uit te kunnen 
brengen aan OCK het Spalier met betrekking tot de inzet van online hulpverlening met 
als doel een bijdrage te leveren aan het transitieproces. 
 
Hoofdstuk 1 gaat in op de methodologie van dit onderzoek. Er wordt in dit hoofdstuk 
inzicht verschaft in de procedure en onderzoeksmethoden die gebruikt zijn voor dit 
onderzoek.  
Hoofdstuk 2 vervolgens, bespreekt uitgebreid de organisatie die hier onderwerp 
van onderzoek is. Hier zullen de missie en visie van de organisatie aan bod komen, en 
verder de kernwaarden die de leidraad voor de verdere hoofdstukken vormen. Ook de 
theoretische uitgangspunten van waaruit OCK het Spalier werkt worden hier besproken, 
evenals het huidige aanbod van de organisatie. 
Hoofdstuk 3 bevat een meer uitgebreide beschrijving van het transitieproces waar 
OCK het Spalier zich in bevindt. Er zal worden ingegaan op de visie van het meest 
recente kabinet, die de aanleiding vormt voor de ingrijpende stelselherziening van de 
jeugdzorgsector. Ook de visie van een aantal gemeenten, waaronder de gemeente 
Haarlem, komt aan bod. Deze visie is van belang omdat de regie(taken) in de toekomst 
bij de gemeenten worden ondergebracht. Vervolgens wordt het transitieprogramma van 
OCK het Spalier besproken, dat is geformuleerd in antwoord op de visies van de 
verschillende overheden.  
Hoofdstuk 4 tot en met 7 zijn ingedeeld op basis van de kernwaarden van de 
organisatie. Hoofdstuk 4 bespreekt de betekenis die ‘dialooggericht werken’ heeft 
binnen OCK het Spalier en onderzoekt wat de invloed van online hulpverlening kan zijn 
op het dialooggerichte werken binnen de organisatie. 
Hoofdstuk 5 gaat in op de kernwaarde ‘toegankelijk’. Dit hoofdstuk gaat in op de 
digitale toegankelijkheid van de organisatie. Allereerst wordt de vindbaarheid van de 
website van de organisatie (door zoekmachines) besproken, en wat hier aan verbeterd 
kan worden. Vervolgens worden criteria voor een behoorlijke hulpverleningswebsite 
besproken en suggesties gedaan voor verbetering. 
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 De kernwaarde ‘betrouwbaarheid’ krijgt in hoofdstuk 6 een meervoudige 
betekenis. Online hulpverlening kan een betrouwbaarheidsrisico vormen als het gaat om 
de technische beveiliging van het computersysteem van de organisatie. Hoofdstuk 6 
bespreekt het huidige beveiligingssysteem van de organisatie en welke mogelijkheden er 
voor de organisatie zijn om online hulpverlening aan te kunnen bieden zonder dat grote 
aanpassingen aan het huidige technische systeem nodig zijn. Vervolgens gaat dit 
hoofdstuk in op mogelijke gevolgen die online hulpverlening heeft voor de 
communicatie tussen cliënt en hulpverlener als deze communicatie online verloopt. Een 
derde betekenis die in dit hoofdstuk aan betrouwbaarheid wordt gegeven is een 
professionele betekenis in termen van anonimiteit en privacy. Online hulpverlening heeft 
invloed op de anonimiteit van cliënten. Er wordt ingegaan op de waarde die deze 
anonimiteit kan hebben voor cliënten en wat dit betekent voor OCK het Spalier. 
 Hoofdstuk 7 vervolgens bespreekt de kernwaarde ‘professionaliteit’. In dit 
hoofdstuk staat de kwaliteit van de hulpverlening centraal. Vragen met betrekking tot de 
effectiviteit van online interventies, komen aan bod. De huidige stand van zaken over 
onderzoek naar effectieve online jeugdinterventies wordt hier besproken. Ook wordt 
hier besproken of de theoretische uitgangspunten van waaruit de organisatie werkt, wel 
toepasbaar zijn op online vormen van hulp en welke vormen dat zouden kunnen zijn. 
Een aantal concrete voorbeelden en suggesties komen aan bod. 
 Hoofdstuk 8 verbindt vervolgens de verschillende hoofdstukken met elkaar. In 
dit hoofdstuk worden antwoorden gegeven op de vraagstelling, worden conclusies 
geformuleerd en concrete aanbevelingen gedaan. 
 Hoofdstuk 9 geeft ruimte voor reflectie op het gehele onderzoek. Hier komen de 
vraagstelling, gebruikte onderzoeksmethoden en mogelijkheden voor eventueel verder 
onderzoek aan bod. 
In de Geraadpleegde bronnen worden alle bronnen waar tijdens dit onderzoek 
gebruik van is gemaakt vermeld. De Bijlage bevat een uitwerking van centrale 
begrippen die in dit onderzoek zijn gebruikt. 
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1.0 
 Methodologie 
 
 
 
In dit onderzoek is een bepaalde onderzoeksmethodologie gehanteerd om te komen tot een 
antwoord op de vraagstelling. De methoden voor het verkrijgen van de data voor dit onderzoek zal 
hier uiteen worden gezet. Allereerst wordt de vorm van dit onderzoek besproken, evenals de 
kenmerken van deze vorm. Vervolgens wordt er ingegaan op de verschillende methoden van 
dataverzameling die gehanteerd zijn. Ook de rol van de onderzoeker komt hier aan bod, als mede 
de betrouwbaarheid en validiteit van dit onderzoek. 
 
 
1.1 Kwalitatief onderzoek 
In dit onderzoek gaat het om online hulpverlening in zowel wetenschappelijke literatuur 
als een specifieke praktijk; stichting OCK het Spalier. Het onderzoek gaat in op deze 
specifieke jeugdzorgorganisatie, de kenmerken van deze organisatie en de vraag of 
online hulpverlening hierbij zou passen. Kwalitatief onderzoek is een methode die bij 
uitstek geschikt is om de aard van een fenomeen grondig te kunnen bestuderen in een 
specifieke context (Maso & Smaling, 1998). Vanuit de naturalistische benadering wordt 
er op deze manier recht gedaan aan de gehele realiteit, omdat het onderzoek plaatsvindt 
in de natuurlijke omgeving. Deze thesis gaat daarom in op verschillende bronnen, 
namelijk beleidsstukken van de organisatie die betrekking hebben op het karakter van de 
organisatie en het transitieproces waar zij voor staat en gesprekken met medewerkers. 
Ook aan verkennend, participatief onderzoek op internet wordt aandacht besteed. Dit is 
het gevolg van het onderwerp van studie: online hulpverlening.  
Gezien de aard van dit onderzoek is de grounded theory approach van toepassing (Glaser & 
Strauss, 1967). In tegenstelling tot de scientific approach, waarin hypothesen worden 
geformuleerd die vervolgens getoetst worden, wordt er bij deze benadering eerst data 
verzameld, op basis waarvan, na analyse, theorievorming plaatsvindt. Er vindt zo 
voortdurende interactie plaats tussen de wetenschappelijke theorieën over dit 
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onderwerp en de specifieke onderzoekscontext. Zo wordt er in dit onderzoek zowel 
ruimte geboden aan wetenschappelijke theorieën als de praktijk, waarmee het complete 
verhaal verteld wordt. 
 
 
1.2 Dataverzameling 
Om een antwoord te kunnen geven op de vraagstelling dienen een aantal stappen te worden 
genomen. In de lijn van kwalitatief onderzoek is het belangrijk om hierin verschillende soorten 
bronnen aan te spreken en verschillende manieren van dataverzameling (Patton, 2002). 
 
Als eerste is er in dit onderzoek informatie verzameld over OCK het Spalier. 
Beleidsstukken, documenten, jaarverslagen en gesprekken met verschillende relevante 
functionarissen maken hier deel van uit. Deze stukken zorgen samen voor een 
omschrijving van de organisatie, en zo van de specifieke context waarop het onderzoek 
betrekking heeft (Boeije, ’t Hart & Hox, 2009). Naast het bestuderen van de stukken die 
samen een omschrijving bieden van de organisatie, is er ook informatie verzameld rond 
verschillende aspecten die met het thema te maken hebben, zoals online hulpverlening 
en de stelselherziening van de jeugdzorgsector. Op basis van deze informatie zijn er 
gesprekken gevoerd met verschillende functionarissen binnen OCK het Spalier. Deze 
gesprekken hadden een informatief karakter en de vorm van gerichte vragen teneinde 
meer informatie over een specifiek onderdeel te verkrijgen.  
 Vervolgens is er informatie verzameld over online hulpverlening. 
Wetenschappelijke bronnen zijn op verschillende thema’s bestudeerd om tot een 
verbeterde theoretische onderbouwing van online hulpverlening te komen. Dit was 
nodig omdat veel online initiatieven met betrekking tot (jeugd)hulpverlening, niet 
voorzien in een gedegen theoretische onderbouwing. Intrinsieke waarden die aan online 
hulpverlening worden toegekend vroegen om uitleg en onderbouwing.  
Naast wetenschappelijke literatuur heeft er verder verkennend, participatief 
onderzoek plaatsgevonden op internet. Dit was nodig om de mogelijkheden en 
onmogelijkheden van verschillende online middelen te onderzoeken. In participatieve 
observatie wordt de onderzoeker lid van de te onderzoeken groep. Het doel hiervan is 
om een dieper inzicht te verkrijgen in de culturen, gebruiken en omgangsvormen van 
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deze groepen (Douglas, 1976). In dit geval is de onderzoeker lid geworden van 
verschillende sociale media en heeft zij geparticipeerd in verschillende online initiatieven 
om zo een beter beeld te krijgen van de praktische werking van verschillende online 
initiatieven. Om een beeld te krijgen van de vindbaarheid van de website van de 
organisatie in zoekmachines op het internet, is verkennend onderzoek gedaan. Door 
verschillende zoektermen in te vullen in twee verschillende zoekmachines is 
vindbaarheid onderzocht. De zoekmachine Google is onderzocht omdat deze 
zoekmachine de meest gebruikte zoekmachine op internet is. De zoekmachine Bing is 
ook in het onderzoek betrokken omdat deze zoekmachine is aangesloten bij Facebook; 
als er wordt gezocht via Facebook, wat steeds vaker gebeurt, dan wordt automatisch 
Bing gebruikt als zoekmachine. De termen waarop gezocht is vormt steeds een 
combinatie van algemene termen die betrekking hebben op jeugdzorg en locatiebepaling 
van de cliënt. Het zou nog interessant zijn om te onderzoeken wat de resultaten zijn als 
er gezocht wordt op opvoedkundige vragen die gericht zijn op het aanbod dat de 
instelling biedt. 
 
 
1.3 Data analyse 
Voor de analyse van de verkregen data zijn ook verschillende methoden gebruikt. Deze methoden 
worden hier besproken. 
 
De literatuurstudie naar online hulpverlening vormt een groot gedeelte van de 
wetenschappelijke onderbouwing in dit onderzoek. De literatuur is geselecteerd op basis 
van selectie en thematisering tijdens het onderzoek. Er is in catalogi gezocht op de vier 
kernwaarden van de organisatie (dialooggericht, toegankelijk, betrouwbaar en 
professioneel), in combinatie met online hulpverlening. Ook belangrijke thema’s die een 
rol spelen in de kernwaarden en/ of online hulpverlening zijn betrokken in de 
literatuurstudie. 
 Documentanalyse is gebruikt bij het analyseren van de bronnen. Om een beeld te 
kunnen schetsen van de ontwikkelingen en initiatieven binnen de organisatie was dit 
noodzakelijk. Verder was dit nodig om een weergave te geven van de stand van het 
wetenschappelijk onderzoek rond online hulpverlening. Aan de hand van verschillende 
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thema’s worden deze documenten onderzocht op informatie rond online hulpverlening, 
de vier kernwaarden en de transitiedoelen van de organisatie. 
 In de analyse worden wetenschappelijke theorieën, informatie uit gevoerde 
gesprekken, en participatief verkennend onderzoek op internet aan elkaar gekoppeld. 
Hierin is een voortdurende wisselwerking tussen inzichten afkomstig uit empirische 
gegevens en informatie afkomstig uit wetenschappelijke bronnen. De kernwaarden van 
de organisatie zijn gebruikt om gegevens te ordenen. Per kernwaarde is gekeken in 
hoeverre online hulpverlening betrekking heeft op deze kernwaarde en in hoeverre 
hierbij wordt bijgedragen in het bereiken van de transitiedoelen. Door deze verbinding 
tussen empirische en theoretische data, kan er een onderbouwd antwoord worden 
geformuleerd op de vraagstelling. 
 
 
1.4 De onderzoeker 
De onderzoeker wordt in kwalitatief onderzoek gezien als instrument voor de 
verzameling van data. Er is hierdoor sprake van beïnvloeding door de achtergrond en 
subjectiviteit van de onderzoeker (Douglas, 1976). Om deze reden is het belangrijk 
bewust te zijn van het eigen perspectief. Zeker in participatief onderzoek, waarin de 
onderzoeker deel wordt van het onderzochte is dit van belang. 
Er is bewust omgegaan met de subjectiviteit van de onderzoeker in dit onderzoek. 
In participatief onderzoek is er een kans dat de subjectiviteit van de onderzoeker een rol 
gaat spelen bij de beschrijving van het onderzochte. In dit onderzoek heeft de 
onderzoeker getracht persoonlijke meningen omtrent thema’s die betrekking hebben op 
dit onderzoek, te onderscheiden van professionele meningen en de gegeven kaders die 
de context vormen. Hierdoor was het voor de onderzoeker mogelijk om de data met een 
open en flexibele houding tegemoet te treden. 
 
 
1.5 Validiteit en betrouwbaarheid 
Externe betrouwbaarheid van een onderzoek wordt bereikt als bij herhaling van dit 
onderzoek dezelfde resultaten worden verkregen (Wolf, 2006). Door de toegankelijkheid 
van onderzoeksgegevens en de transparantie hiervan wordt de betrouwbaarheid 
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bewaakt. Met deze onderzoeksgegevens worden weergaven van gevoerde gesprekken, 
de bronvermelding en de vermelding van het onderzoeksproces bedoeld 
(Geraadpleegde bronnen). Interne betrouwbaarheid wordt in dit onderzoek bereikt door 
een consistent onderzoeksproces. 
Aan de validiteit van de verkregen informatie wordt voldaan door de combinatie 
van verschillende onderzoeksmethoden die in dit onderzoek zijn gehanteerd. Dit zijn 
literatuuronderzoek, documentanalyse, gevoerde gesprekken, en verkennend 
participatief onderzoek. In dit onderzoek is de validiteit gelegen in de combinatie van de 
verschillende gebruikte methoden (Yin, 2003). Doordat dit een kwalitatief onderzoek 
betreft dat betrekking heeft op een specifieke casus, is generaliseerbaarheid van de 
onderzoeksresultaten niet van toepassing op dit onderzoek. 
 
 
1.6 Conclusie 
In dit hoofdstuk is de keuze voor het soort onderzoek en de gebruikte 
onderzoeksmethoden onderbouwd. Ook de betrouwbaarheid en validiteit van deze 
methoden is bewezen. 
Naast literatuuronderzoek, documentanalyse en informatieve gesprekken met 
verschillende functionarissen uit de organisatie, is verkennend participatief onderzoek 
gedaan naar verschillende online initiatieven. Verder is de onderzoeker zich bewust van 
haar eigen subjectiviteit en de mogelijke invloed die deze subjectiviteit heeft op de data. 
Met deze aspecten zijn de validiteit en betrouwbaarheid van dit onderzoek onderbouwd 
en bewezen. 
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2.0 
 OCK het Spalier onder de loep 
 
 
In dit hoofdstuk wordt de Stichting OCK het Spalier geïntroduceerd. Deze organisatie vormt de 
casus van dit onderzoek. Er zal hier worden ingegaan op verschillende kenmerken van de 
organisatie, zoals de missie, visie, kernwaarden, het zorgaanbod en theoretische uitgangspunten 
waar de organisatie vanuit werkt.  
 
 
2.1 Missie, visie en kernwaarden 
OCK het Spalier is een regionale instelling voor gespecialiseerde jeugd- en opvoedhulp. 
De organisatie biedt professionele behandeling aan jeugdigen met psychosociale 
problemen. Hierbij staan zorg, betrokkenheid en deskundigheid centraal. De vraag van 
de jeugdige cliënt en zijn/ haar ouders zijn uitgangspunt voor de hulpverlening. De 
missie en visie van de organisatie zijn gebaseerd op een aantal uitgangspunten (vignet 
2.1). 
  
Vignet 2.1 
 Dialooggericht werken: behandeling in overleg met de cliënt; 
 Ambulant werken: waar mogelijk en met vaste begeleiders; 
 Hulp op maat: zo flexibel mogelijk en gericht op de hulpvraag; 
 Samenwerking met andere sectoren (bv psychiatrie, onderwijs); 
 Hulp wordt geboden vanuit een gezinsgerichte visie; 
 Interculturele zorg: toegankelijk voor alle cliënten, ongeacht culturele 
achtergrond;  
(“Waar wij voor staan”, z.j.) 
 
De belangrijkste taak van OCK het Spalier is om zodanige zorg te bieden dat de 
hulpvragen van cliënten beantwoord worden. In hoeverre dit resultaat gehaald zal 
worden is sterk afhankelijk van de wijze waarop de zorg geboden wordt. Door 
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jarenlange ervaring in de begeleiding van kinderen, jongeren en ouders heeft de 
organisatie zich een stijl en wijze van werken eigen gemaakt die samengevat wordt in 
een viertal kernwaarden. Met deze kernwaarden geeft de organisatie uitdrukking aan de 
voor haar belangrijke thema’s in het contact met cliënten. De organisatie wil zich in de 
dagelijkse praktijk laten leiden door deze waarden. De hieronder genoemde 
kernwaarden vormen ook de leidraad en daarmee het uitgangspunt voor de structuur 
van dit onderzoek. Hier volgt een beknopte beschrijving van de kernwaarden: 
OCK het Spalier wil een toegankelijke organisatie zijn. Dit komt naar voren in de 
eerste kennismaking, de informatievoorziening voor cliënten en in de contacten met 
medewerkers. Deze contacten worden gekenmerkt door een open, luisterende houding 
bij vragen, met respect voor andere opvattingen en gebruiken èn duidelijkheid in de 
antwoorden.  
Ook betrouwbaarheid wordt binnen de organisatie als belangrijk ervaren omdat 
hulpvragen van cliënten in de jeugdzorg veelal gaan over zeer persoonlijke kwesties in 
de sfeer van opvoeden en opgroeien. In het nakomen van gemaakte afspraken, het 
zorgvuldig omgaan met de privacy van de cliënt en in de vasthoudendheid van de 
continuering van het proces wanneer de hulpverleningsrelatie onder druk staat, komt 
deze waarde tot uiting. Bovendien kunnen jeugdigen rekenen op veiligheid als deze in 
het geding is.  
Professionaliteit is door de organisatie geformuleerd als derde kernwaarde. Deze 
waarde komt terug in het interne nascholings- en trainingsbeleid van de instelling en de 
stappen die gemaakt worden bij de inzet van evidence based methodieken. Iedere 
medewerker wordt in de eerste drie jaar van zijn dienstverband extra opgeleid, naast de 
basisopleiding die is vereist. Netwerkgericht werken vormt hierin een centraal thema. 
De kernwaarden toegankelijk, betrouwbaar en professioneel resulteren in een 
vierde, meer samenvattende kernwaarde: dialooggericht. Dialooggericht betekent bij 
OCK het Spalier dat de hulpverlener altijd in gesprek gaat met de cliënt over zijn 
hulpvraag. Deze wordt samen en in overleg met de cliënt geformuleerd; zo ontstaan een 
gelijkwaardige relatie en gedeelde verantwoordelijkheid. De cliënt mag rekenen op de 
professionaliteit van de hulpverlener, waar de hulpverlener uitgaat van de 
ervaringsdeskundigheid van de cliënt (“Kernwaarden in de zorg”, z.j.). 
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2.2 Doelgroep en zorgaanbod van OCK het Spalier 
De doelgroep van OCK het Spalier wordt gevormd door jeugdigen van nul tot en met 
achttien jaar met uiteenlopende problematiek. Er kan bij een jeugdige sprake zijn van 
gedragsproblemen, hechtingproblemen, aandachtstekort of concentratieproblemen, 
vertrouwensproblemen, hyperactiviteit, ontwikkelingsachterstanden (taal, spraak, 
motoriek, cognitie) of -stoornissen, problemen in het aangaan van contact met anderen 
(zoals autistische problematiek), sociaal- emotionele problemen of een combinatie van 
bovengenoemde problemen. Veelal hebben de jeugdigen behoefte aan zorg, veiligheid, 
vertrouwdheid, regelmaat en structuur. Ook kunnen er problemen zijn in het 
cliëntsysteem, zoals communicatieproblemen, relatieproblemen of blokkades in de 
ontwikkeling van het ouderschap. Voorbeelden hiervan zijn: een tekort aan 
pedagogische vaardigheden, verslavingsproblematiek, psychosociale en/ of psychische 
problematiek (“Methodiekbeschrijving OCK het Spalier”, 2011). 
Vanwege de uiteenlopende problematiek waar cliënten van OCK het Spalier mee in 
aanraking komen, is ook het aanbod van de organisatie divers. Zo wordt er ingespeeld 
op verschillende hulpvragen, leeftijdsgroepen en zwaarte of complexiteit van problemen. 
De organisatie werkt hierin vraaggericht; het aanbod wordt toegepast op de hulpvraag 
van de cliënt. Hiervoor staan de volgende hulpvormen ter beschikking. 
 
 Tabel 2.1: Hulpvormen bij verschillende hulpvragen. 
Ambulante hulp 
Dagbehandeling (de jeugdige komt overdag naar de instelling voor behandeling) 
24-uurszorg (residentieel/ opname/ behandeling) 
Spoedeisende zorg (ambulante spoedhulp, crisis opvang, crisispleegzorg) 
Pleegzorg (kind verblijft voor korte of langere periode in een pleeggezin) 
 
Overige specialistische hulpvormen. Deze hulpvormen worden aangeboden al dan 
niet in combinatie met bovenstaande vormen van hulp. Hierbij kan gedacht 
worden aan onder meer: 
 Diagnostiek (logopedie, fysiotherapie, speltherapie, intelligentieonderzoek en 
persoonlijkheidsonderzoek) 
 Positief Opvoeden Triple P niveau 4 (individueel, teens en groep) 
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 Samen Sterk 
 Rots en water 
 Coaching voor jongeren 
 Training voor ouders met autistische kind(eren) 
 Brusjestraining autistische kinderen (training voor broertjes en zusjes van een 
kind met autisme)1 
 Trainingen voor ouders van pubers 
 Trainingen voor jongeren 
 Sociale cognitietraining (soco) 
 Sociale vaardigheidstraining (sova) 
 Informatie/ themabijeenkomsten voor ouders/ verzorgers en verwijzers 
 Coaching/ ondersteuning van beroepskrachten bij instellingen voor onderwijs 
en kinderopvang. (“OCK het Spalier helpt jeugdigen en ouders”, z.j.) 
 
 
2.3 Theoretisch kader 
Wat de theorie betreft werkt OCK het Spalier eclectisch. Dit komt doordat problematiek en 
hulpvragen van cliënten sterk uiteen lopen. Het praktijktheoretisch kader van de organisatie geeft 
aan welke theorieën en methoden in te zetten zijn bij verschillende hulpvragen. Uitgangspunten 
en veelgebruikte methoden worden hier kort besproken. 
 
Meer algemene theorieën waar de organisatie mee werkt zijn groepsdynamica, 
ontwikkelingspsychologie en de orthopedagogische benadering. Groepsdynamica 
wordt ingezet in het werken in de (semi)residentiële setting. Ontwikkelingspsychologie 
en de orthopedagogische benadering beschrijven visies op respectievelijk de 
ontwikkeling van kinderen en opvoeding buiten de ‘normale’ opvoedingssituatie. 
Vraaggericht werken komt binnen de organisatie tot uiting in dialooggericht werken. 
De organisatie streeft ernaar de zorg zoveel mogelijk vorm te geven in dialoog met de 
                                                          
1 Deze training is voor kinderen met een broer of zus (brus), die een stoornis heeft in het 
Autistisch Spectrum. In de bijeenkomst praten, werken en spelen de brussen met elkaar over hun 
situatie. Zij delen wat het voor hen betekent om op te groeien met een broer of zus die autisme 
heeft (“Brusjestraning autistische kinderen”, z.j.). 
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cliënt en altijd in gesprek te blijven met de cliënt, ook als het hulpverleningsproces 
verstoord is. Ook werkt de organisatie veel vanuit de oplossingsgerichte theorie. 
Centraal in het oplossingsgerichte model staat de overtuiging dat er geen oorzakelijk en 
noodzakelijk verband bestaat tussen het probleem en de oplossing en dat niet de 
hulpverlening, maar de cliënt alle expertise heeft in het vinden van eigen oplossingen. Er 
wordt gefocust op de sterke kanten van de cliënt en problemen worden in dit model 
gezien als inefficiënte deeloplossingen. Empowerment (of zelfredzaamheid) vervolgens, 
is het uiteindelijke doel van alle hulpverlening binnen OCK het Spalier en wordt binnen 
de organisatie omschreven als: “Het sterker maken van de eigen mogelijkheden van 
mensen waardoor zij beter grip krijgen op hun eigen situatie” (“Methodiekbeschrijving 
OCK het Spalier”, 2011) 
 Het stimuleren van de zelfredzaamheid van cliënten wordt veelal gedaan door 
competentievergrotend te werken. Hiervoor hanteert OCK het Spalier het 
competentiemodel. Dit model is gericht op het vergroten van vaardigheden en het 
verminderen van probleemgedrag bij jeugdigen. Het model houdt rekening met het 
ontwikkelingsniveau van de jeugdige zoals zich dat manifesteert in verschillende 
aspecten van het dagelijks functioneren. Competentie wordt hier gezien als de mate 
waarin iemands gedrag tijdens taken, die deel uitmaken van het dagelijks leven, als 
adequaat wordt beoordeeld (Geeraets, 1998). In de beoordeling van het gedrag van 
cliënten wordt uitgegaan van de sociale leertheorie. Deze theorie gaat uit van het 
positief bekrachtigen van gewenst gedrag als een cliënt juist veel negatief gedrag laat 
zien. Zo krijgt de cliënt zelf meer zicht op wat hij wel kan en gaat zichzelf positiever 
ervaren. Dit heeft het gevolg dat de cliënt meer ruimte voelt om te gaan experimenteren 
met ander (gewenst) gedrag. Een ander theoretisch uitgangspunt dat ingezet kan 
worden in de hulpverlening, is de systeemtheorie. Deze theorie betekent hier dat een 
kind niet los kan worden gezien van de omgeving waarin het leeft. Als een jeugdige in 
een leefgroep behandeld gaat worden, zal daarom altijd ook het systeem waar de 
jeugdige uit afkomstig is nauw bij de behandeling betrokken worden.  
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2.4 Conclusie 
In dit hoofdstuk is de organisatie OCK het Spalier, die de casus vormt in dit onderzoek, 
omschreven. In de omschrijving komen de missie en visie van de organisatie aan bod, 
evenals de kernwaarden die de organisatie heeft geformuleerd om het karakter van het 
werk dat gedaan wordt binnen de organisatie te omschrijven. Verder zijn de doelgroep, 
en het huidige zorgaanbod van de organsiatie beschreven. Ook het theoretisch kader 
waarbinnen OCK het Spalier werkt is uiteengezet. Met deze omschrijving is een beeld 
geschetst van de organisatie en daarmee van de specifieke context waar dit onderzoek 
betrekking op heeft. 
 Een organisatie kan op verschillende manieren worden bekeken. Er kan worden 
gekeken naar beleidsmatige keuzes, zoals de missie en visie van de organisatie. Hieruit 
komt naar voren waar de organisatie naar streeft. In dit specifieke geval komt dit streven 
tot uiting in de besproken kernwaarden van de organisatie. 
 Ook kan de inhoud van het werk binnen de organisatie worden belicht. Dat is hier 
gebeurd door de theoretische uitgangspunten die de organisatie inzet bij het vormgeven 
van de zorg te bespreken. Uit deze bespreking wordt duidelijk hoe de organisatie 
aankijkt tegen pedagogische en sociale theorieën en welke keuzes hierin zijn gemaakt. 
Dit theoretische kader, in combinatie met de kernwaarden vormen samen het karakter 
van de organisatie. 
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3.0 
 Herziening van de jeugdzorgsector 
 
 
 
In dit hoofdstuk zal de aanleiding van dit onderzoek; het transitieproces waar OCK het Spalier 
zich in bevindt, worden ingeleid. Het meest recente kabinetsbeleid2, wat de directe oorzaak voor 
het transitieproces vormt, wordt allereerst besproken. Omdat, zoals later zal blijken, één van de 
doelstellingen van de organisatie is om aan te sluiten bij lokaal beleid, wordt ook de visie van een 
aantal grote gemeenten in Nederland op dit proces besproken. De programmamanager van OCK 
het Spalier die belast is met de planning en activiteiten binnen het transitieproces heeft een 
programma opgesteld in antwoord op bovenstaande visies; dit programma komt als laatste aan 
bod in dit hoofdstuk.  
 
De jeugdzorgsector bevindt zich, onder invloed van het meest recente kabinetsbeleid, in 
een transitieproces. Het gaat om een ingrijpende stelselherziening die voorziet in de 
decentralisatie van de jeugdzorg; van provincie naar gemeenten. Naar aanleiding van de 
stelselherziening, zoals die is geformuleerd in het regeerakkoord hebben 32 grote 
gemeenten in Nederland, waaronder de gemeente Haarlem, hun visie geformuleerd op 
de stelselherziening. In dit hoofdstuk worden de visie van het Kabinet Rutte I en de visie 
van de 32 grote gemeenten uiteengezet. Om in te spelen op de taakstelling heeft OCK het 
Spalier een programma voor het transitieproces opgesteld. Hierin verwoordt de 
organisatie haar visie, doelstellingen en actiepunten ten aanzien van het transitieproces. 
Ook gaat dit programma in op de strategie, positionering en profilering van de 
organisatie, die de richting en het karakter van de organisatie duidelijk maken. Om 
uiteindelijk de vraag te kunnen beantwoorden of en hoe OCK het Spalier zou moeten en 
kunnen inzetten op online hulpverlening, worden hier eerst de doelstellingen van en 
visie op het transitieproces besproken. In volgende hoofdstukken kan worden nagegaan 
of online hulpverlening de doelstellingen en het karakter van de organisatie dient.  
                                                          
2 Tijdens het schrijven van dit onderzoeksrapport kwam het Kabinet Rutte I ten val. 
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3.1 Visie van het Kabinet Rutte I 
Het kabinet van VVD en CDA heeft haar visie op de jeugdzorgsector verwoord in het 
regeerakkoord (zie vignet 3.1). 
 
 Vignet 3.1 
“Er bestaat grote zorg over het functioneren van de jeugdzorg. De huidige 
manier waarop de jeugdzorg is georganiseerd en opereert zal een wezenlijke 
verandering moeten ondergaan. De effectiviteit van de jeugdzorg moet worden 
verbeterd door een stelselherziening. Het kabinet zal hiertoe de volgende 
maatregelen nemen: 
•Er moet één financieringssysteem komen voor het huidige preventieve beleid, 
de huidige vrijwillige provinciale jeugdzorg, de jeugd LVG (licht verstandelijk 
gehandicapten) en jeugd-ggz. 
•In lijn met het advies van de Parlementaire Werkgroep Toekomstverkenning 
Jeugdzorg, worden gefaseerd alle taken op het gebied van jeugdzorg 
overgeheveld naar de gemeenten. Het betreft hier: jeugd-ggz (zowel AWBZ als 
Zorgverzekeringswet), provinciale jeugdzorg, gesloten jeugdzorg, 
jeugdreclassering, jeugdbescherming en licht verstandelijk gehandicapte jeugd. 
Preventie en vrijwillige hulpverlening wordt in goede afstemming met 
gedwongen hulpverlening georganiseerd door (samenwerkende) gemeenten. 
•De Centra voor Jeugd en Gezin die inmiddels gerealiseerd zijn, zullen bij de 
overheveling naar de (samenwerkende) gemeenten gaan dienen als front office 
voor alle jeugdzorg van de gemeenten.”  
(“Vrijheid en verantwoordelijkheid”, 2010, 20) 
 
De transitie van de jeugdzorg vormt een onderdeel van een groter bestuursakkoord 
tussen de rijksoverheid en gemeenten. Ook de Wet Werken naar vermogen en de AWBZ 
zijn onderdeel van dit akkoord. De decentralisatie van de taken en 
verantwoordelijkheden van de provincies naar gemeenten vormen een ingrijpende 
stelselherziening die gefaseerd zal worden doorgevoerd. Hulpvormen van ambulante 
zorg worden met ingang van 2012 overgedragen aan de gemeenten, per 2016 dient alle 
hulp in het gedwongen kader te zijn overgeheveld. 
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3.2 Visie van de G32 
In antwoord op de visie van het kabinet op de stelselherziening van de jeugdzorg, zoals 
verwoord in het regeerakkoord uit 2010, hebben 32 grote gemeenten samen hun visie 
geformuleerd op de decentralisatie van de jeugdzorgsector3 (zie vignet 3.2). 
 
 Vignet 3.2 
“De verwachting is dat decentralisatie van de jeugdzorg gemeenten de 
mogelijkheid biedt om zorg en ondersteuning aan jeugdigen en gezinnen op een 
andere manier vorm te geven. Door het samenvoegen van verschillende 
financieringsstromen en het laten vervallen van het recht op zorg zijn gemeenten 
naar verwachting beter in staat om een samenhangend aanbod van toegankelijke 
hulp en ondersteuning te organiseren en gespecialiseerde vormen van zorg 
efficiënter in te zetten.” (G32, 2011, p. 1)  
 
Met de transitie van de jeugdzorgsector is ook de visie van de G32 op de uitgangspunten 
van de jeugdzorg aan verandering onderhevig. Zo worden de ondersteuningsbehoefte 
en de mate van zelfredzaamheid leidend voor de inzet van de hulp. Deze hulp moet 
bovendien beschikbaar zijn in de directe omgeving van jeugdigen en gezinnen en gericht 
zijn op het versterken van de mogelijkheden van cliënten om problemen eerst zelf aan te 
pakken. “Streven is dat zij –waar dat verantwoord kan- in hun eigen omgeving blijven 
functioneren.” (G32, 2011, p. 2)  
 
Hiermee veranderen ook de uitgangspunten voor effectieve zorg voor de jeugd. Niet 
langer moet het recht op zorg centraal staan, maar het recht op een goede opvoeding. Dit 
houdt in dat ouders verplicht zijn in een goede opvoeding te voorzien, professionals de 
plicht hebben om die opvoeding te ondersteunen en gemeenten de plicht hebben om de 
benodigde zorg te leveren. De plicht voor het rijk bestaat erin om kaders te stellen die 
ruimte bieden voor zorg op maat (G32, 2011, p. 2). 
                                                          
3 De G32 is een netwerk van bestuurders van 32 grote steden gericht op gezamenlijke 
belangenbehartiging en kennisdeling. Ook bestuurders uit Haarlem zijn bij dit 
samenwerkingsverband betrokken. 
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In de gedachte van de G32 moet effectieve zorg voor de jeugd de opvoeding 
versterken, professionals ondersteunen en hulp zoveel mogelijk in de directe 
leefomgeving van de cliënt aanbieden. Ook vindt de G32 het van belang dat er 
samenhang zit in het aanbod (G32, 2011, p. 2-4). 
Bovenstaande visies van de G32 op de herziening van het jeugdzorgstelsel, de 
uitgangspunten van de jeugdzorg en de uitgangspunten van effectieve jeugdzorg, 
hebben geleid tot een visie van de G32 op zorg voor de jeugd (zie vignet 3.3). 
 
 Vignet 3.3 
Visie G32 op zorg voor de jeugd 
“Jongeren moeten naar vermogen kunnen participeren in de maatschappij 
Daarvoor is nodig: 
- Plicht voor ouders om goed op te voeden, voor professionals om die 
opvoeding te ondersteunen, voor gemeenten om de benodigde zorg te 
leveren en voor het rijk om kaders te stellen met ruimte 
- Een sterke opvoedcontext waarbinnen jeugdigen en gezinnen worden 
geholpen waar dat kan 
- Goed toegeruste professionals met voldoende handelingsruimte 
- Vindplaats- en contextgerichte inzet van hulp en ondersteuning 
- Samenhangend aanbod van hulp uit alle domeinen 
- Voldoende en lokaal snel beschikbare opvang in crisissituaties 
- Verantwoordelijkheden en budgetten worden zo lokaal mogelijk belegd”  
(G32, 2011, p. 4) 
 
 
3.3 Visie van OCK het Spalier 
Om op bovenstaande visies in te spelen en een doordacht plan te formuleren ten aanzien 
van het transitieproces, heeft de programmamanager van OCK het Spalier een 
programma opgesteld ter voorbereiding op het proces. In dit programma wordt 
allereerst ingegaan op doelstellingen om goed door het transitieproces heen te komen. 
Uitgangspunten bij de ontwikkelingen zijn de missie, visie, strategie, positionering en 
profilering van de organisatie. Het programma omvat verder programmapunten met 
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activiteiten en projecten die gericht zijn op het vinden van aansluiting op de toekomstige 
ontwikkelingen.  
 
3.3.1 Doelstellingen van OCK het Spalier 
OCK het Spalier heeft het doel voor het transitieprogramma voor de komende jaren als 
volgt geformuleerd: “het verkrijgen van een sterke regionale positie als gespecialiseerde 
jeugd- en opvoedhulp” (“Van besturen naar ondernemen”, 2011, p. 3). Om dit doel te 
bereiken wil de organisatie anticiperen op de volgende factoren (zie vignet 3.4). 
 
 Vignet 3.4 
- Meer focus op “eigen kracht” van cliënten 
- Geldstroom van Provincie naar gemeenten 
- Aansluiten op lokaal jeugdbeleid (preventie, onderwijs) 
- Verandering van de toeleiding naar de zorg (CJG) 
- Samenwerking met andere (zorg-)instellingen op de markt 
- Marktwerking binnen de zorg 
- Verandering van (zorg-)partners op de markt  
(“Van besturen naar ondernemen”, 2011, p. 3) 
 
De missie en visie van de organisatie vormen de uitgangspunten bij verdere 
ontwikkelingen. Deze zijn uitgewerkt in een viertal kernwaarden: betrouwbaar, 
toegankelijk, professioneel en dialooggericht (“Kernwaarden in de zorg”, z.j.). De 
kernwaarden geven, samen met de strategie, positionering en profilering van de 
organisatie een beeld van het karakter van de organisatie en vormen, samen met de 
doelstellingen voor het transitieproces, de leidraad voor het verdere onderzoek.  
 
3.3.2 Strategie, positionering en profilering 
Naast de visie, missie en kernwaarden wordt er bij het transitieproces verder uitgegaan 
van de strategie, positionering en profilering van de organisatie. Deze vormen de basis 
voor het programma en de activiteiten tijdens het transitieproces en zullen daarom ook 
hier aan bod komen. 
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De strategie van OCK het Spalier bestaat erin dé gespecialiseerde organisatie voor 
jeugd- en opvoedhulp in de regio Kennemerland te willen zijn. Het hulpaanbod is breed 
en gevarieerd; van trainingen en advies tot (semi-) residentiële zorg. In samenspraak met 
de cliënt wordt passende hulp samengesteld waarbij wordt uitgegaan van de eigen 
kracht van het gezin. Voor het leveren van maatwerk gaat de organisatie samenwerking 
aan met andere (zorg)instellingen. De hulp wordt om de cliënt heen georganiseerd. OCK 
het Spalier sluit aan op het lokale jeugdbeleid binnen de regio door haar deskundigheid 
en professionals beschikbaar te stellen aan organisaties en instellingen in het voorveld. 
De organisatie positioneert zichzelf als volgt: “We zijn een tweedelijns organisatie 
in de Back-Office van het CJG. Cliënten kunnen bij ons terecht na een doorverwijzing 
van het CJG, BJZ of het ZAT4. We werken in nauwe samenwerking met andere 
organisaties zoals de (J)GGZ en de LVG. Daarnaast stellen wij onze kennis en 
deskundigheid ten dienste van het lokale voorveld, bijvoorbeeld binnen de 
kinderopvang en het onderwijs. Ook maken we deel uit van lokale netwerken die zich 
richten op het opvoeden en opgroeien van de Kennemerlandse jeugd” (“Van besturen 
naar ondernemen”, 2011, p. 4). 
Wat betreft profilering heeft OCK het Spalier bepaalde keuzes gemaakt. Zo wil zij 
betrouwbaar zijn, toegankelijk, professioneel en zorg in dialoog met de cliënt 
samenstellen. Deze vier waarden vormen de kernwaarden zoals geformuleerd door de 
organisatie. Verder moet de hulp altijd gericht zijn op het hele gezin en het leefmilieu 
van het kind. Ook in het geval van residentiële hulp wordt het netwerk van de jeugdige 
betrokken bij de zorg. Verder streeft OCK het Spalier naar integrale 
(hulp)arrangementen en een breed en flexibel aanbod en dienstverlening en wil zij 
verdere samenwerking met andere zorgaanbieders tot stand brengen. Hiertoe wordt in 
toenemende mate contact gelegd met (verschillende functionarissen van) andere 
zorginstellingen in de omgeving. “Het aanbod van OCK het Spalier is gevarieerd en 
breed. Daarin schuilt de kracht van de organisatie. OCK het Spalier biedt hulp van licht 
tot zwaar, kort waar het kan en langer waar dat moet, in de thuissituatie en op locatie. 
Het hulpaanbod wordt op maat, in samenwerking met de cliënt samengesteld” (“Van 
besturen naar ondernemen”, 2011, p. 5). 
 
                                                          
4 CJG: Centra voor Jeugd en Gezin, BJZ: Bureaus Jeugdzorg, ZAT: zorg- en adviesteams. 
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3.4 Conclusie 
In antwoord op de stelselherziening zoals die is geformuleerd door het kabinet Rutte I, 
en de visie hierop zoals geformuleerd door de G32, wordt de visie van OCK het Spalier 
op de ‘cultuur- en gedragsverandering naar een vraaggerichte onderneming met 
hulpverlenende ondernemers’ op papier in het kort geformuleerd: 
OCK het Spalier is een gespecialiseerde organisatie voor jeugd- en opvoedhulp, 
met een breed en gevarieerd aanbod. De zorg wordt samengesteld in samenspraak met 
de cliënt en om maatwerk te leveren streeft de organisatie samenwerking na met andere 
(zorg-)instellingen in de regio. De organisatie voorziet in geïndiceerde, tweedelijns 
jeugdhulpverlening en stelt hierin betrouwbaar, toegankelijk, professioneel en 
dialooggericht werken centraal. In het hulpverleningsproces wordt er gefocust op de 
eigen kracht van cliënten en vindt de zorg zoveel mogelijk in de directe leefomgeving 
van de cliënt plaats. De organisatie wil, in antwoord op de stelselherziening van de 
jeugdzorgsector, aansluiten bij lokaal jeugdbeleid door effectieve zorg aan te bieden en 
deze zorg zoveel mogelijk in de eigen leefomgeving van de cliënt te organiseren. 
Bovendien wil de organisatie inspelen op de verandering van toeleiding naar de zorg, de 
veranderende markt en de verandering van de geldstroom van provincie naar 
gemeenten. 
Nu de doelstellingen voor het transitieproces duidelijk zijn, zullen deze, samen 
met de kernwaarden van de organisatie, het uitgangspunt vormen voor de vraag of OCK 
het Spalier zou moeten inzetten op online hulpverlening. In komende hoofdstukken 
wordt onderzocht of online hulpverlening aansluit bij de kernwaarden van de 
organisatie en een bijdrage levert aan het bereiken van de doelstellingen die de 
organisatie gesteld heeft. 
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4.0 
 Dialooggericht 
 
 
 
In dit hoofdstuk zal de vraag centraal staan of online hulpverlening een bijdrage kan leveren aan 
het bevorderen van een cliëntgerichte aanpak binnen het werk dat gedaan wordt door OCK het 
Spalier. Eerst wordt besproken wat die aanpak, gericht op dialoog, betekent bij de organisatie. 
Hierna wordt besproken wat de invloed is van online hulpverlening op deze cliëntgerichtheid. In 
de transitiedoelstellingen geeft OCK het Spalier aan meer te willen focussen op de eigen kracht 
van de cliënt. In dit hoofdstuk wordt onderzocht wat die eigen kracht betekent en wat online 
hulpverlening hieraan kan bijdragen. 
 
 
OCK het Spalier heeft een viertal kernwaarden omschreven die belangrijk zijn in het 
werk dat de organisatie verricht en waar de organisatie voor wil staan. De drie 
kernwaarden toegankelijk, betrouwbaar en professioneel komen in volgende 
hoofdstukken aan bod en resulteren in een vierde kernwaarde: dialooggericht. In 
onderzoek, door INHOLLAND uitgevoerd bij OCK het Spalier, wordt dialooggericht 
werken door medewerkers omschreven als flexibel, concreet, evaluatief en in 
samenwerking hulp verlenen. Hierbij staat de hulpvraag van de cliënt centraal, worden 
vraag en aanbod op een flexibele wijze op elkaar afgestemd en worden doelen in 
samenwerking met de cliënt geconcretiseerd. Dit hulpverleningsproces wordt samen met 
de cliënt geëvalueerd en zo nodig bijgesteld, met ruimte voor discussie. Inzichten en 
belangen worden zo op een zorgvuldige manier afgewogen en besproken (van der Born 
& Naber, 2006). Uitmondend in de kernwaarde dialooggericht wordt dit verwoord als in 
vignet 4.1. 
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 Vignet 4.1 
“De kernwaarden “toegankelijk, betrouwbaar en professioneel” monden uit in 
een vierde, meer samenvattende kernwaarde, te weten dialoog gericht. Dit 
betekent dat de cliënt er op mag vertrouwen dat de hulpverlener zich tijdens het 
hulpverleningsproces voor hem open stelt, voor zijn specifieke vraag, zijn unieke 
kennis van de eigen problematiek, en zijn eigen mogelijkheden en krachten. 
Tegelijkertijd mag de cliënt rekenen op de professionele inbreng van de 
hulpverlener, op zijn kennis en kunde” (“Kernwaarden in de zorg”, z.j.). 
 
 
4.1 Vraaggericht werken 
De kernwaarde dialooggericht is in feite een antwoord op de noodzaak binnen de 
organisatie om meer vraaggericht te gaan werken. Het is ontstaan omdat de 
hulpverlening geregeld onvoldoende aansloot op de behoeften van de jeugdigen en hun 
ouders. Dit blijkt onder andere uit het feit dat de hulp regelmatig vroegtijdig werd 
afgebroken. Verder waren effecten van de hulp minimaal bij sommige jeugdigen en is er 
soms voor jeugdigen geen passend hulpaanbod. Bovendien wisten sommige jeugdigen 
vaak niet waarom ze in behandeling waren.  
 Marion Welling (2002), sociaal pedagoge, heeft de noodzaak van vraaggericht werken 
besproken. 5 Bij vraaggericht werken is de hulpvraag van de cliënt (de jeugdige en zijn 
gezinssysteem) het uitgangspunt van de hulp. Het betekent dat naar de mening en de 
beleving van de cliënt wordt gevraagd en met de cliënt wordt samengewerkt om de hulp 
vorm te geven. Vraaggericht werken heeft consequenties voor zowel de inhoud van de 
hulp als de organisatie van de hulpverlening.  
 Een vraaggerichte houding betekent dat hulpverleners openstaan voor de behoeften 
van ouders en jeugdigen en de belevingswereld van de cliënt verkennen en die als 
uitgangspunt nemen voor de hulpverlening. Ook dienen hulpverleners vertrouwen te 
hebben in de ervaringsdeskundigheid van jeugdigen en ouders en het nut inzien van 
                                                          
5Zie ook: 
http://www.marionwelling.nl/Artikel%20Vraaggericht%20werken%20in%20de%20jeugdhulpver
lening.pdf 
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cliëntenfeedback. Voor de organisatie betekent deze houding dat de hulpverlener bereid is 
zowel het eigen functioneren als dat van de organisatie ter discussie te stellen en 
veranderingen in het aanbod door te voeren naar aanleiding van signalen die men oppikt 
van ouders en jeugdigen. De ideeën die hier achter liggen zijn om de behoeften van de 
cliënt centraal te stellen, en de positie van de cliënt te versterken. Ook worden cliënten door 
vraaggerichter te werken geactiveerd om problemen zelfstandig op te lossen. Bovendien 
worden de rechten van het kind zo meer als uitgangspunt genomen en wordt er ingespeeld 
op de marktwerking in de sector.  
 Vraaggericht werken betekent dat niet het aanbod van de instelling, maar de vraag 
van de cliënt centraal staat. Er wordt een aanbod ontworpen dat goed aansluit bij de 
individuele behoefte van de cliënt. Hulpverleners gaan, in plaats van voor de cliënt, meer 
denken met de cliënt; ze gaan de dialoog aan. Het uitgangspunt is dat ouders en kinderen, 
binnen de grenzen van de wet, het recht hebben om zelf beslissingen te nemen aangaande 
de hulpverlening. Ouders en kinderen hebben de mogelijkheden om te veranderen als ze 
de zin van de hulp inzien. Vraaggericht werken vergroot zo de effectiviteit van de hulp 
(“Methodiekbeschrijving OCK het Spalier”, 2011). 
 
 
4.2 Cliëntgericht 
Steeds meer Nederlanders hebben internettoegang. Het aandeel van de bevolking dat 
thuis toegang heeft tot het net steeg van 16 procent in 1998 naar 92 procent in 2009 
(Centraal bureau voor de Statistiek, 2010). Ook het gebruik van het mobiel internet stijgt 
snel in Nederland. Er zijn verschillende onderzoeken uitgevoerd waaruit blijkt dat het 
internetgebruik in Nederland nog steeds toeneemt. Zowel kinderen, jongeren als 
ouders zijn steeds vaker en langer op internet te vinden. Er zijn twee overzichtsstudies 
uitgevoerd waarin gekeken is naar het gebruik van verschillende media op een 
gemiddelde dag door kinderen en jongeren. Het eerste onderzoek is het HBSC-project 
(Health-Behavior-School-Children). Dit project is een vierjaarlijks Europees onderzoek 
naar de gezondheid en leefstijl van scholieren. In Nederland wordt het HBSC-
onderzoek uitgevoerd door de Universiteit Utrecht, het Sociaal en Cultureel Planbureau 
(SCP) en het Trimbos-instituut. Het HBSC-onderzoek wordt landelijk afgenomen in 
groep acht van het basisonderwijs en de klassen een tot en met vier van het voortgezet 
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onderwijs; de leeftijdsgroep betreft elf tot en met zeventien jaar. De meest recente cijfers 
dateren uit 2009 (zie Tabel 1).  
 
Tabel 4.1. Tijdsbesteding aan Media door Kinderen in Minuten per Dag in 2009  
 Groep 8 
primair onderwijs 
Klas 1 - 4 
voortgezet onderwijs 
 Jongens Meisjes Totaal Jongens Meisjes Totaal 
Televisiekijken 162 150 156 168 156 162 
Gamen 126 72 96 144 60 102 
Internetten (msn/chat/ e-
mail/surfen) 
102 96 96 150 168 162 
(Bron: Dorsselaer et al, 2010, p.60) 
 
Opgemerkt moet worden dat de leerlingen voor elk van de bezigheden apart een 
schatting hebben gemaakt van hun tijdsbesteding. Daarom kunnen de tijden niet bij 
elkaar opgeteld worden. Het is bijvoorbeeld mogelijk dat kinderen tegelijkertijd 
televisiekijken en op de computer bezig zijn.  
Het 'SPOT- onderzoek' (zie Tabel 2) is de tweede overzichtsstudie naar het gebruik 
van verschillende media op een gemiddelde dag. SPOT is een door adverteerders in het 
leven geroepen stichting die via dagboekjes bijhoudt aan welke 'media-activiteiten' tijd 
besteed wordt door de Nederlandse bevolking.  
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Tabel 4.2. Tijdsbesteding aan Media door Kinderen in Minuten per Dag in 2008  
 6-9 jaar  
(n=148) 
10-12 jaar 
(n=189) 
13-16 jaar 
(n=388) 
17-19 jaar  
(n=415) 
 
Televisiekijken  78  98 97  118  
Sociale Media 8 25 62 32  
Muziek 4 2 50 12  
Surfen  10 12 34 36  
Gamen 25  20 33 15  
Video op internet 6 8  21 7  
Bellen/ SMS  4  4  13 12   
E-mail 9  9  13  30   
(Bron: Spot, 2010, p.64) 
 
Het nadeel van dit onderzoek is dat de gegevens van kinderen bij relatief kleine 
groepen zijn verzameld. Het voordeel is dat de gegevens voor de verschillende media 
elkaar aanvullen en dat kinderen vanaf zes jaar al meedoen aan het onderzoek.  
De cijfers van de verschillende onderzoeken komen niet overeen, wat te wijten is 
aan de verschillende opzet van onderzoeken, verschil in grootte van de onderzochte 
groepen en periodieke verscheidenheid tussen de onderzoeken. Algemeen gezien kan 
wel gesteld worden dat beide onderzoeken wijzen op significant internetgebruik onder 
jeugdigen. 
Tabel 2 laat zien dat het internet voor veel doeleinden wordt gebruikt, zoals 
surfen, contacten met vrienden onderhouden (MSN/ Hyves/ chatten), gamen, filmpjes 
bekijken, etc. De diversiteit in de doeleinden van het internetgebruik geeft aan dat het 
internet steeds meer geïntegreerd wordt in het dagelijks leven. Mensen geven er bij 
steeds meer activiteiten de voorkeur aan om ze vanachter de computer uit te voeren. 
Vanuit deze gedachte is het logisch dat veel mensen ook voor psychische of sociale 
problemen in eerste instantie het internet gebruiken om hulp te zoeken. Door online 
hulpverlening aan te bieden kan een organisatie inspelen op de toename in 
internetgebruik bij zowel jeugdigen als volwassenen en zo in het zorgproces beter 
aansluiten bij de leefwereld van haar cliënten en cliëntgerichter te werk gaan.  
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4.2.1 Cliënt als expert 
In bovenstaande paragraaf is uiteengezet hoe online hulpverlening de gerichtheid op de 
cliënt in een zorgproces kan bevorderen. Door in het proces van de ontwikkeling van 
online hulpverlening gebruik te maken van de expertise, mogelijkheden en krachten van 
cliënten, kan ook in dit proces van ontwikkeling cliëntgericht gewerkt worden. Veel 
jongeren zijn bedreven in de omgang met het internet en sociale media en weten vaak 
goed welke middelen die online beschikbaar zijn, bruikbaar zijn bij het behalen van een 
bepaald doel. Zo zou het een idee kunnen zijn om als organisatie filmpjes op de website 
of Youtube te plaatsen met bijvoorbeeld ervaringsverhalen van cliënten. Het zou het 
geval kunnen zijn dat er in de organisatie geen kennis bestaat over hoe een filmpje op de 
website of Youtube geplaatst kan worden. Hoogstwaarschijnlijk zijn er cliënten in 
behandeling bij de organisatie die deze kennis wel bezitten en zo de organisatie kunnen 
helpen bij het opzetten van online hulpverlening. Deze expertise niet inzetten zou een 
verlies van expertise zijn en onnodige uitgaven tot gevolg hebben. Bovendien wordt, 
door in te zetten op de expertise van de cliënt wordt het cliëntgerichte werken 
bevorderd. Ook kan dit ‘helpen’ van de organisatie wellicht leiden tot een positieve 
ervaring bij cliënten doordat er aanspraak wordt gemaakt op de expertise van cliënten. 
 
4.2.2 Cliëntevaluatie 
De mogelijkheden en krachten van cliënten worden nu ingezet tijdens de vormgeving 
van het behandeltraject en tijdens het behandeltraject zelf; middels het werken met de 
sociale leertheorie en het competentiemodel. Ook zet OCK het Spalier de mogelijkheden 
van haar cliënten in bij de evaluatie van de zorg. Het belang van cliëntevaluatie is 
besproken door Van der Steege in een studie naar dialoog gestuurd werken in de 
jeugdzorg. Ervaringen met cliëntenfeedback laten zien dat opmerkingen van cliënten 
veel zinnige en relevante informatie bevat die betrekking heeft op het primaire proces 
van de hulpverlening, de bejegening door hulpverleners en verschillende 
organisatorische aspecten van de hulpverlening (Van der Steege, 2003, p. 21). In de 
huidige situatie krijgen cliënten aan het einde van het zorgtraject een zogeheten 
exitvragenlijst met enkele vragen over hoe cliënten de ontvangen zorg hebben ervaren. 
Deze vragenlijsten worden gebruikt om het gehele zorgproces te evalueren en eventueel 
te verbeteren. Deze vorm van cliëntevaluatie kan ook goed gebruikt worden in (het 
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proces van het opzetten van) online hulpverlening. Bijvoorbeeld na het draaien van een 
pilot, waarin geëxperimenteerd wordt met een online hulpvorm, kunnen de cliënten 
worden ingezet bij de evaluatie van die pilot. Op deze manier kan het online aanbod 
beter worden toespitst op de wensen, verlangens en behoeften van cliënten. 
Als cliënten zowel bij de vormgeving als bij de evaluatie van de hulpverlening 
worden ingezet, wordt er daadwerkelijk in dialoog met de cliënt gewerkt aan een online 
hulpaanbod. 
 
 
4.3 Eigen kracht 
In paragraaf 2.3 is te lezen dat OCK het Spalier ernaar streeft om de zelfredzaamheid 
(empowerment) van cliënten te stimuleren. Christine Hogan bespreekt in haar boek 
Facilitating empowerment: a handbook for facilitators, trainers and individuals, verschillende 
omschrijvingen en kenmerken van empowerment. Zo omschrijft ze ‘selfempowerment’ als 
een proces waardoor iemand steeds meer regie over zijn eigen leven neemt. Dit proces 
heeft geen eindstadium waarin iemand een ‘empowered’ persoon is, maar loopt steeds 
door. Deel van dit proces is volgens Hogan het leren herkennen van de activiteiten die 
ervoor zorgen dat iemand de controle over zijn eigen leven verliest, middels informatie 
en kennis. Logischerwijs leert iemand ook de activiteiten herkennen die er juist voor 
zorgen dat zijn zelfredzaamheid vergroot wordt. Door deze verschillende activiteiten te 
herkennen kan iemand een keuze maken tussen verschillende alternatieven en zo kiezen 
voor activiteiten die zelfredzaamheid vergroten (Hogan, 2000, p. 12). 
In bovenstaande omschrijving van empowerment is er uiteindelijk sprake van een 
keuzemoment voor de cliënt. Men kan iemand niet in een bepaalde keuze dwingen, 
maar men kan er wel voor zorgen dat het maken van de keuze op een kritische wijze 
gebeurd: door middel van educatie. Educatie kan het versterken van de zelfredzaamheid 
als doel hebben; in literatuur over humanistische educatie wordt in dit verband de 
kritisch-radicale benadering genoemd. Deze benadering heeft twee doelen. Het eerste 
doel is de beweging naar een emancipatie van denkpatronen en levenspatronen die 
individuen bedreigen en hun ontwikkeling ondergraven. Het tweede doel van kritisch-
radicale educatie is de beweging naar het versterken van individuen zodat ze in staat 
zijn kritisch en autonoom naar de werkelijkheid te kunnen kijken en in deze 
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werkelijkheid factoren te kunnen onderscheiden die de mogelijkheidsvoorwaarden van 
hun leven bepalen. Hierdoor kunnen mensen richtlijnen en vaardigheden die hen helpen 
richting te geven aan hun leven, voor hun eigen belang en dat van de samenleving, 
ontwikkelen (Aloni, 2007, p. 47-48). 
OCK het Spalier omschrijft empowerment als het versterken van de mogelijkheden 
van mensen zodat zij beter grip krijgen op hun eigen situatie. Er kan gesteld worden dat 
binnen OCK het Spalier het stimuleren van de zelfredzaamheid van cliënten neerkomt 
op het vergroten van de eigen kracht van cliënten. Vergelijkend met bovenstaande 
omschrijving van Hogan met betrekking tot selfempowerment, is vast te stellen dat beide 
omschrijvingen een grote overeenkomst bezitten. Beiden beschrijven een proces waarin 
iemand in toenemende mate de eigen mogelijkheden kan benutten om zo meer regie 
over zijn eigen leven te kunnen voeren. De omschrijving van Aloni (2007) bevat verder 
nog een maatschappelijk aspect, waarmee hij verder gaat dan de puur persoonlijke 
benadering. De omschrijving van OCK het Spalier beperkt zich slechts tot de 
persoonlijke empowerment van cliënten.  
Het meer willen focussen op de eigen kracht van cliënten is mede een doelstelling 
in het transitieproces (“Van besturen naar ondernemen”, 2011, p. 3). Kan online 
hulpverlening bijdragen aan het vergroten van deze focus? 
 
4.3.1 Een krachtige cliënt  
Het Steunpunt Algemeen Welzijnswerk uit België verklaart in een beleidsnotitie dat 
“online hulpverlening de individuele keuzemogelijkheid of de autonomie van de cliënt 
verhoogt” (Steunpunt Algemeen Welzijnswerk, 2010, p. 11-12). Ook Schalken (2010) 
betoogt dat de grotere toegankelijkheid van online hulpverlening ten opzichte van 
offline hulpverlening zorgt voor meer keuzevrijheid en een sterkere positie van de cliënt. 
Autonomos, vanuit het Grieks (αυτονόμος), betekent in algemene zin: eigen wetten 
opleggend, of zelfbestuur. In het verband van dit onderzoek betekent het dat cliënten 
autonomer worden doordat ze meer keuzemogelijkheden hebben. De cliënt kan immers 
een betere afweging maken onder invloed van een toename van keuzemogelijkheden. 
Want, zo betoogt Schalken, iemand met een alcoholprobleem zal weinig gespecialiseerde 
instellingen in zijn omgeving hebben. Door hulpverlening ook online aan te bieden kan 
deze persoon via internet uit verschillende aanbieders van een online behandeling 
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kiezen (Schalken, 2010, p. 23-24). Door verschillende aanbieders te bekijken en zich in te 
lezen op de websites, krijgt de cliënt meer kennis over het ziektebeeld. Door deze kennis 
kan de cliënt zelf beter de regie voeren over zijn eigen behandeling. 
Wanneer er, zoals in het geval van OCK het Spalier, gewerkt wordt vanuit de 
tweedelijn, is er van absolute keuzevrijheid van de cliënt geen sprake. De cliënt komt 
immers bij de instelling in behandeling op basis van een indicatie en een verwijzing uit 
de eerste lijn (BJZ, CJG of ZAT). De vergrote keuzemogelijkheid bestaat er hier in dat er 
door de cliënt, samen met de hulpverlener, kan worden overlegd welke specialistische 
zorg wordt ingezet tijdens een behandeltraject. Er kan nu gekozen worden uit zowel een 
offline als een online zorgaanbod. De online initiatieven met specifieke interventies 
nemen toe, en de hulpverlener kan met de cliënt een interventie uitzoeken die binnen het 
behandeltraject past. Zo kan een cliënt van OCK het Spalier, onder begeleiding van een 
hulpverlener van OCK het Spalier gebruik maken van specialistische online hulp uit een 
andere regio. Op deze manier wordt de keuzemogelijkheid voor cliënten vergroot en 
worden cliënten meer in hun eigen kracht gezet. 
 
4.3.2 Een krachtige organisatie 
Met de aangekondigde stelselherziening, is het voor de organisatie ook van belang zelf 
krachtig te zijn. “De veranderingen in de komende jaren vragen om een cultuur- en 
gedragsverandering van een op aanbod gerichte bestuursorganisatie naar een (nog meer) 
vraaggerichte onderneming en van ondernemende hulpverleners naar hulpverlenende 
ondernemers.” (“Van besturen naar ondernemen”, 2011, p. 5). Met deze uitspraak maakt 
OCK het Spalier duidelijk dat het een wens van de organisatie is om in te spelen op de 
marktwerking in de jeugdzorgsector. De grotere toegankelijkheid van organisaties en 
daarmee grotere keuzemogelijkheid voor cliënten biedt OCK het Spalier deze 
mogelijkheid. Cliënten kunnen nu op internet zorginstellingen, visies van instellingen op 
zorg en kwaliteit van zorg bestuderen en op basis daarvan een keuze maken van wie zij 
zorg zouden willen ontvangen. Organisaties kunnen door middel van het internet de 
blik naar buiten richten en zich profileren op hun website en op sociale media. Er ligt zo 
een kans om meer naamsbekendheid te krijgen en zich te profileren door in te zetten op 
de eigen krachten; die van de organisatie. Wanneer aanbieders van online interventies 
dit in toenemende mate zouden doen, kan er een online zorgaanbod ontstaan waarbij 
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verschillende interventies op elkaar aansluiten en er een betere samenwerking met 
andere partners in het veld tot stand komt. 
 
 
4.4 Conclusie 
Vraaggericht werken binnen OCK het Spalier komt tot uiting in dialooggericht werken. 
OCK het Spalier wil dialooggericht werken door in het zorgproces in dialoog te gaan met 
de cliënt en de cliënt zo inspraak in het zorgproces te geven. Door dialooggericht te 
werken wordt de effectiviteit van behandelingen vergroot, juist omdat de cliënt kan 
meebeslissen. De organisatie gaat zo cliëntgerichter te werk. Deze gerichtheid komt 
verder tot stand door beter in te spelen op de leefwereld van jeugdigen. Ook dit kan de 
organisatie doen door online hulpverlening aan te bieden; uit verschillende onderzoeken 
blijkt immers dat jeugdigen in toenemende mate op het internet te vinden zijn.  
Door de cliënt een stem te geven bij (de totstandkoming van) het 
hulpverleningsproces en bij de evaluatie van dit proces, wordt de zelfredzaamheid van 
cliënten gestimuleerd. Doordat online hulpverlening zorgt voor toenemende 
toegankelijkheid van het hulpverleningsaanbod, wordt het aanbod, en daarmee de 
keuzemogelijkheden van de cliënt vergroot. Doordat de cliënt een bredere keuze heeft 
uit vormen van offline en online hulpverlening is zijn positie verbeterd omdat de cliënt 
verschillende hulpvormen met elkaar kan vergelijken en hierin een persoonlijke 
afweging kan maken. 
Het uitbreiden van het huidige hulpverleningsaanbod met online hulpverlening 
betekent door de uitbreiding van keuzemogelijkheden voor de cliënt in het aanbod 
zowel een grotere focus op de eigen kracht van de cliënt, als een bevordering van de 
dialooggerichtheid in het werk met cliënten. 
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5.0 
 Toegankelijk 
 
 
 
In dit hoofdstuk staat de toegankelijkheid van de organisatie centraal. Allereerst wordt er 
ingegaan op kenmerken van online hulpverlening die ervoor zorgen dat online hulpverlening een 
bijdrage kan leveren aan een toegankelijke jeugdzorg. Ook de digitale toegankelijkheid van de 
organisatie komt in dit hoofdstuk aan bod. Deze is van groot belang als een organisatie wil starten 
met een online hulpverleningsaanbod. 
 
De tweede kernwaarde die de instelling omschrijft is ‘toegankelijk’. De instelling 
verwoordt dit als in vignet 5.1. 
 
 Vignet 5.1 
“OCK het Spalier wil een toegankelijke organisatie zijn. Dat begint met de eerste 
kennismaking. Veelal via de geschreven teksten in de brochures waarin het aanbod 
beschreven staat of de website, maar ook in de persoonlijke contacten met onze 
medewerkers. Een open, luisterende houding bij vragen, met respect voor andere 
opvattingen en gebruiken én duidelijkheid in de antwoorden kenmerken deze 
contacten” (“Kernwaarden in de zorg”, z.j.). 
 
Ook in de doelstellingen zoals beschreven in het transitieprogramma, wordt 
laagdrempelig zijn als een belangrijk punt genoemd. “We willen toegankelijker en 
laagdrempeliger worden en onze expertise in een vroeg (preventief) stadium beschikbaar 
stellen.” (“Van besturen naar ondernemen”, 2011, p. 3). 
 
 
5.1 Plaats- noch tijdsgebonden 
Een van de redenen waarom online hulpverlening bijdraagt aan de toegankelijkheid van 
een organisatie naar de cliënt, ligt in een kenmerk van online contact. Dit kenmerk is dat 
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online contact niet plaats- en tijdsgebonden is (Schalken, 2010, p. 20; Steunpunt 
Algemeen Welzijnswerk, 2010, p. 10). Bij offline contact is het nodig dat alle deelnemers 
aan een gesprek in dezelfde ruimte aanwezig zijn. Online contact biedt meer flexibiliteit 
dan offline contact, omdat de fysieke aanwezigheid in online contact niet nodig is. 
Vanuit elke locatie met een internetverbinding kan contact gemaakt worden met een 
iemand anders met een internetverbinding. Voor online hulpverlening hoeft een cliënt 
zijn huis niet te verlaten. Steeds meer mensen (en ook jongeren) hebben bovendien een 
smartphone waardoor de hulpverlening vanaf vrijwel elke locatie hulp kan worden 
ontvangen (Dorsselaer et al., 2010, p. 60). Vanuit een zelf gekozen ruimte kan de cliënt 
zich zo oriënteren op het ervaren probleem en op zoek gaan naar de (online) hulp die 
hem geschikt lijkt. Er is geen angst een bekende tegen te komen bij de instelling, er is 
geen spanning van een nieuwe omgeving. Er is sprake van een meer ontspannen situatie, 
vanuit de vertrouwde omgeving van de cliënt. Zoals een deelnemer aan een 
groepscursus van www.Gripopjedip.nl het verwoordde: “Bij de online cursus kan ik op 
mijn eigen kamer, met mijn eigen cola en mijn eigen muziek op de achtergrond hulp 
krijgen” (Schalken, 2010, p. 26).  
 Deze onafhankelijkheid van plaats leidt om nog een andere reden tot 
toegankelijkere zorg. Specialistische hulp is niet overal voorhanden, niet in elke 
gemeente zitten gespecialiseerde jeugdzorginstellingen. Door middel van het internet 
wordt de specialistische zorg veel dichter bij de cliënt gebracht, ongeacht de reisafstand. 
Reiskosten of een fysieke beperking vormen zo geen belemmering meer voor de cliënt 
om hulp te zoeken, waardoor de drempel om hulp te zoeken verlaagd wordt. Bovendien 
wordt het hulpverleningsaanbod vergroot, waardoor de gehele jeugdhulpverlening 
toegankelijker wordt (Schalken, 2010, p. 23; Nikken, 2007, p. 3). Deze vergroting vindt 
plaats doordat iemand die in bijvoorbeeld Zuid-Limburg woont ook online hulp kan 
kiezen die wordt aangeboden door een instelling in een andere regio in het land. 
Naast de onafhankelijkheid van plaats, is online contact vaak ook onafhankelijk 
van de tijd. Waar bij offline, en ook telefonisch contact een afspraak moet worden 
gemaakt, is dit voor veel online hulpvormen niet nodig. Een e-mail kan ook ’s nachts 
gestuurd worden, een genogram kan ’s avonds worden ingevuld. De cliënt heeft 
hierdoor een grotere keuzevrijheid wat betreft het tijdstip waarop hulp gezocht wordt 
(Steunpunt Algemeen welzijn, 2010, p. 14). De e-mail kan dan de volgende dag door de 
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hulpverlener tijdens werktijd worden beantwoord. Voor een aantal aspecten in de 
behandeling hoeft er geen rekening meer te worden gehouden met werktijden van 
hulpverleners. Op deze wijze kan er wellicht grotere betrokkenheid van werkende 
familieleden ontstaan bij het hulpverleningstraject. Door deze beschikbaarheid van de 
hulpverlening flexibeler in te zetten, wordt de hulpverlening toegankelijker voor de 
cliënt. 
 
 
5.2 Anonimiteit 
Een ander kenmerk van online contact is kanalenreductie. Dit wordt omschreven als het 
wegvallen van bepaalde aspecten in communicatie. In online communicatie gaat het om 
het wegvallen van non-verbale communicatie en paralinguale communicatie (intonatie, 
stem) (Vlaeminck et al., p. 2009; Schalken, p. 2010). Doordat deze aspecten wegvallen is 
er sprake van een grotere anonimiteit voor de cliënt. In een interview door het Trimbos-
instituut, met beleidsmedewerker GGZ Katrien de Ponti, meldt zij in dit verband: “Veel 
instellingen kiezen daar [anonimiteit] bewust voor om de online-interventies zo 
laagdrempelig mogelijk te maken. Voor bepaalde doelgroepen is dat inderdaad nodig. 
Denk aan jongeren die zich schamen voor hun problemen en daar niet met hun ouders 
over willen praten” (Trimbos-instituut, 2006, p. 17). Uit deze uitspraak blijkt dat de 
anonimiteit die online hulpverlening met zich meebrengt bijzonder drempelverlagend 
kan werken. Dit toont aan dat het aanbieden van online hulpverlening bijdraagt aan de 
wens van OCK het Spalier om laagdrempeliger en toegankelijker te willen zijn. 
 
 
5.3 Digitale toegankelijkheid van de organisatie  
In de beschrijving van de kernwaarde ‘toegankelijk’ staat beschreven dat OCK het 
Spalier graag een toegankelijke organisatie wil zijn, die haar cliënten wil informeren door 
middel van brochures en de website. In het verband van dit onderzoek ligt de focus op 
de digitale toegankelijkheid van de organisatie. Websitebezoek begint met het vinden 
van de website door de bezoeker. Zeker als online hulpverlening via de website gaat 
plaatsvinden is het belangrijk dat cliënten de website weten te vinden. De meeste 
websites worden gevonden door te zoeken via een zoekmachine, of via het klikken op 
 45 
 
links op andere websites. Een zoekmachine bepaalt voor de zoeker welke pagina’s het 
meest relevant zijn. Dit doet de zoekmachine door naar de inhoud van de pagina te 
kijken om zo de autoriteit van de website te kunnen beoordelen. Een andere factor die 
meespeelt bij het verschijnen in de zoekresultaten van een zoekmachine is het aantal 
links naar die pagina op andere websites. Niet iedere verwijzing vanaf een andere 
pagina is hierbij gelijk. Een link van een organisatie of iemand die zelf geldt als autoriteit, 
is meer waard dan een verwijzing van een willekeurig iemand (Schalken, 2010, p. 171-
172). Tegenwoordig wordt ook het hebben van pagina’s op sociale media, links 
hiernaartoe en het aantal ‘likes’ dat een website krijgt van bezoekers meegeteld door 
zoekmachines.  
Een snelle verkenning naar de vindbaarheid van de website van OCK het Spalier 
bij twee veel gebruikte zoekmachines met verschillende zoektermen een aantal 
resultaten op (zie Tabel 5.1).  
 
Tabel 5.1. Zoekresultaten Website www.ockhetspalier.nl op 2 zoekmachines onder diverse zoektermen 
 Google Bing 
Jeugdzorg 
Kennemerland 
4 8 
Jeugd en opvoedhulp 
Kennemerland 
1; Indirect via 
www.lokaaloket.nl 
1; Indirect via 
www.lokaaloket.nl 
OCK het Spalier 1; Eigen website incl. 7 
verschillende pagina's op die 
website 
Eerste twee resultaten zijn 
van de instelling zelf, daarna 
indirecte resultaten 
Jeugdzorg Haarlem Niet op pagina 1 Geen resultaten 
Jeugd en opvoedhulp 
Haarlem 
7; Indirect via 
www.cjgijmond.nl. Brochure 
als pdf bestand: resultaat 28. 
5; Indirect via 
www.lokaaloket.nl. 
Brochure als pdf bestand: 
resultaat 35. 
Noot Steekproef uitgevoerd op 12-03-2012 
 
Uit de steekproef is te concluderen dat de website van OCK het Spalier het beste 
te vinden is als de zoektermen zo specifiek mogelijk worden ingevoerd. Dit is een 
logische uitkomst. Een andere uitkomst van de proef echter, is dat als de zoektermen wat 
minder specifiek worden ingevoerd de website dan nauwelijks meer wordt gevonden, of 
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indirect via een doorverwijzing van een andere website. Resultaten die niet op de eerste 
pagina met zoekresultaten verschijnen, kunnen nauwelijks meegeteld worden. De 
meeste mensen die zoeken door gebruik te maken van een zoekmachine kijken niet 
verder dan de eerste pagina. 
 Aan de Communicatieadviseur van de instelling is de vraag gesteld wat de 
huidige initiatieven binnen de instelling zijn om gevonden te worden op het internet. Zij 
antwoordt als volgt: “Er zijn verschillende links naar onze website vanaf andere 
websites. Links naar ons toe staan vooral op websites van Centra voor Jeugd en Gezin, 
Bureaus Jeugdzorg, gemeentelijke websites en websites die samenwerkingsverbanden 
zijn tussen ketenpartners. Verder staat het websiteadres natuurlijk vermeld op 
briefhoofden, visitekaartjes, enveloppen, etc..” (Respondent I, 2012). 
 
5.3.1 Vindbaarheid optimaliseren 
Een manier om beter gevonden te worden is om de vindbaarheid te optimaliseren. Dit 
terrein wordt vaak aangeduid als seo (search engine optimalization). (Schalken, 2010, p. 
175). Bedrijven in dit vakgebied onderzoeken websites op hun vindbaarheid en kunnen 
vervolgens advies uitbrengen hoe deze vindbaarheid te vergroten is. Om met Lorenzo 
Sendar; mediaconsultant, te spreken: “Gevonden worden valt of staat met de structuur 
van de website”6 (L. Sendar, 2012).  
 Verder zijn er verschillende middelen te vinden op het internet die inzicht kunnen 
geven in zoekgedrag. Een daarvan is Google Insights for Search.7 Dit is een online 
programma dat statistieken laat zien over hoe frequent er gezocht wordt op 
verschillende zoektermen of combinaties hiervan door de zoekmachine Google. De 
instelling zou ook een enquête kunnen organiseren onder websitebezoekers met de 
vraag hoe ze terecht zijn gekomen bij de website.  
 
5.3.2 Een toegankelijke website? 
Als bezoekers de website hebben gevonden, is het belangrijk de bezoekers op de website 
te houden. Frank Schalken, oprichter en directeur van Stichting e-hulp.nl, noemt criteria 
waaraan een toegankelijke hulpverleningswebsite zou moeten voldoen. De belangrijkste 
                                                          
6 Uitspraak gedaan tijdens een workshop Sociale media bij OCK het Spalier op 15-2-2012. 
7 Zie: http://www.google.com/insights/search.  
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komen in tabel 5.2 aan bod waarna wordt gekeken in hoeverre de website van OCK het 
Spalier voldoet aan deze criteria. 
 
 Tabel 5.2. Criteria voor toegankelijke hulpverleningswebsite 
 Website sluit wat betreft uitstraling, taalgebruik en functionaliteiten aan op de 
wensen en mogelijkheden van de doelgroep. 
 Website biedt de mogelijkheid om op een eenvoudige manier in contact te komen 
met de organisatie achter de website. 
 Website heeft een intuïtief navigatiemenu waarbij op de homepage blijkt over 
welke onderwerpen hulp te krijgen is. 
 Website is duidelijk over voor wie de site wel of niet bedoeld is.  
 Website is duidelijk over de werkwijze van de diverse online interventies. 
 Website voldoet aan wettelijke richtlijnen, waarbinnen pedagogische 
beroepskrachten functioneren (Privacy wetgeving, beroepscode). 
 Op de website wordt uitgelegd aan hulpvragers welke maatregelen de organisatie 
heeft genomen met betrekking tot veiligheid en privacy, en welke maatregelen de 
hulpvragers zelf kunnen nemen. 
 Een crisisprocedure is ontwikkeld en geïmplementeerd. 
 Een klachtenregeling is ontwikkeld en geïmplementeerd. 
 De gepubliceerde informatie is actueel en verwijzingen zijn correct (links werken). 
(Schalken, 2010, p. 238-239; Steunpunt Algemeen Welzijnswerk, 2010, p. 17; 
 Nikken, 2007, p. 5-6) 
 
Het eerste criterium betreft de doelgroep die de website bezoekt. OCK het Spalier heeft 
een brede doelgroep die gebruik kan maken van de (offline) hulpverlening. Het gaat om 
jeugdigen in de leeftijd van nul tot achttien jaar, hun ouders en eventueel hun sociaal 
netwerk. Ervan uitgaande dat hele jonge kinderen niet zelf via het internet op zoek gaan 
naar hulp, kan de doelgroep voor online hulpverlening worden omschreven als 
jeugdigen van ongeveer zes tot achttien jaar, hun ouders en eventueel hun sociaal 
netwerk. De problematiek waar de cliënten mee te maken hebben kan verschillen, en de 
wensen en mogelijkheden van de verschillende leden van de doelgroep verschillen 
hierdoor eveneens. Kinderen en jongeren kijken liever filmpjes of doen een spel of test, 
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terwijl ouders wellicht het liefst een informatieve tekst hebben om te lezen. Ook zijn er 
jeugdigen die onder invloed van een psychosociale stoornis of vorm van autisme 
gevoelig zijn voor kleurgebruik. Wat betreft uitstraling, taalgebruik en functionaliteit zal 
hier rekening mee gehouden moeten worden.  
 De website van OCK het Spalier is net vernieuwd en gelanceerd op 10 januari 
2012 (zie Figuren 5.1 en 5.2). 
 
Figuur 5.1: Oude homepage van de website www.ockhetspalier.nl 
 
 
Figuur 5.2: Nieuwe homepage van de website www.ockhetspalier.nl 
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Uit een gesprek met de eindredacteur van de website, is naar voren gekomen dat er bij 
de vernieuwing van de website vooral gelet is op de vormgeving van de website: “De 
oude website zag er niet dynamisch uit en was niet aansprekend. De nieuwe website is 
veel frisser van kleurgebruik, foto’s zijn vernieuwd en informatie is nu beter 
gerangschikt. Er zijn nu bijvoorbeeld verschillende buttons, met informatie afgestemd op 
de doelgroep. Zo is er bij de buttons ‘jongeren’ en ‘ouders’ geen verschil in informatie, 
maar wel in taalgebruik. Alle informatie die op de oude website stond is in principe 
overgenomen en op de nieuwe website geplaatst. De volgende stap is om deze 
informatie te controleren en eventueel te vernieuwen” (Respondent I, 2012). Op de vraag 
of er bij de vormgeving van de website is nagedacht over toespitsing van de website op 
de doelgroep, antwoordt zij als volgt: “Hier is wel over nagedacht, maar dit is nog niet 
uitgevoerd. Ik wil bijvoorbeeld heel graag een voorleesknop op de website. Veel van 
onze cliënten zijn van buitenlandse afkomst en hebben moeite met het lezen van de 
Nederlandse taal. Ook voor slechtziende mensen kan een voorleesknop een uitkomst 
zijn. De voorleesknop ligt op de to-do lijst” (Respondent I, 2012).  
 Verder wordt er nagedacht over de vorm waarin informatie wordt aangeboden: 
“De lappen tekst die op sommige plekken op de website staan, zijn niet aantrekkelijk en 
al helemaal niet voor jongeren. Zij gaan geen lange teksten lezen, maar kijken liever een 
filmpje. Naar mijn mening is de vorm van de informatie op de website veel te tekstueel. 
Ik wil veel meer gaan werken met filmpjes, beelden en foto’s. Het mooie is dat we de 
techniek hiervoor al in huis hebben via de VHT.8 Ook moeten er uiteindelijk buttons naar 
sociale media op de website komen” (Respondent I, 2012). 
 
Het eerste punt van de genoemde criteria is, zoals blijkt, in ontwikkeling. Er wordt 
nagedacht over de behoeften van verschillende doelgroepen die de website bezoeken en 
de vorm wordt hierop aangepast. Omdat de instelling te maken heeft met verschillende 
behoeften en wensen van mensen die te maken hebben met verschillende problematiek 
zou het verstandig zijn om inhoud in verschillende vormen aan te bieden. Een auditief 
                                                          
8 VHT: video home training is een gefilmde training bij cliënten thuis, waar er aandacht is voor 
de interactie tussen ouder(s) en kind(eren). Beelden kunnen worden teruggekeken met de 
cliënten. 
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ingestelde jongere kan dan de voorleesknop gebruiken, terwijl een cliënt met een kleine 
aandachtsspanne een filmpje kan kijken over hetzelfde onderwerp. 
Verder voldoet de website aan een aantal andere van bovengenoemde criteria. Zo 
zijn de mogelijkheden om in contact te treden met de instelling te zien op de homepage, 
is het duidelijk voor wie de website bedoeld is (door middel van de buttons), en het 
navigatiemenu is verduidelijkt voor de verschillende doelgroepen. Ook staan een 
klachtenregeling, een onafhankelijke vertrouwenspersoon en rechten en plichten van 
cliënten duidelijk vermeld op de website. Ook een crisisprocedure is aanwezig, hoewel 
deze niet te vinden is op de homepage. Dit zou aangepast kunnen worden zodat er in 
één oogopslag te zien is waar een cliënt terecht kan in geval van crisis. 
 
Aan alle van bovenstaande criteria is voldaan zonder dat er nog gewerkt wordt met 
online hulpverlening door OCK het Spalier. Wanneer er wordt gestart met online 
hulpverlening en er sprake is van de uitwisseling van vertrouwelijke informatie van 
cliënten, dan moet ook duidelijk op de website te lezen zijn hoe de instelling omgaat met 
deze informatie, wat de instelling doet om de privacy van cliënten te waarborgen en wat 
cliënten hier zelf aan kunnen doen. Verder zullen de interventies, net als de offline 
interventies nu, duidelijk moeten worden omschreven op de website. Bovengenoemde 
criteria zouden vooral ook als leidraad moeten dienen wanneer er online interventies 
door middel van de website worden aangeboden. Zo is het noodzakelijk dat 
doelstellingen van online interventies staan uitgelegd en is het van belang dat cliënten op 
de website inzicht kunnen krijgen in de kwalificaties van hulpverleners. 
 
 
5.4 Conclusie 
In dit hoofdstuk is de toegankelijkheid van de organisatie besproken. In de beschrijving 
van de kernwaarde noemde de organisatie toegankelijkheid vrijwel alleen in een offline 
verband. Over het algemeen gezien wordt de toegankelijkheid van de organisatie 
vergroot door de invoering van online hulpverlening. De reden hiervoor is dat de zorg 
flexibeler wordt. Hierdoor kunnen cliënten op hun eigen plaats en tijd zorg ontvangen. 
Dit werkt drempelverlagend. 
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Logisch is verder, dat met het uitbreiden van het aanbod naar een online aanbod, 
de digitale toegankelijk van de organisatie toenemend belangrijk wordt. Dit begint met 
de vindbaarheid van de website door zoekmachines. Door de structuur van de website 
aan te passen, aanwezig te zijn op sociale media en goedwerkende links te hebben op 
websites met autoriteit kan de vindbaarheid van de website worden vergroot. 
Ook de toegankelijkheid van de website zelf is van groot belang. Als informatie 
niet in een vorm beschikbaar is die is afgestemd op de doelgroep van websitebezoekers, 
wordt deze informatie waarschijnlijk niet afdoende bestudeerd. Het is dus zaak de 
behoefte hierin onder cliënten te onderzoeken en in verschillende vormen te voorzien 
waarin informatie op de website wordt geplaatst. Verder dienen de genoemde criteria in 
paragraaf 5.3.2 als leidraad voor de inhoud en structuur van de website. 
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6.0 
 Betrouwbaar 
 
 
 
In dit hoofdstuk staat de kernwaarde betrouwbaarheid centraal. Mede door de aard van het 
onderwerp van dit onderzoek, krijgt betrouwbaarheid hier meerdere betekenissen. Allereerst wordt 
er hier ingegaan op betrouwbaarheid in termen van technische beveiliging die noodzakelijk is om 
de vertrouwelijkheid van cliëntgegevens te waarborgen. Betrouwbaarheid krijgt een andere 
betekenis als er wordt nagedacht over betrouwbaarheid in communicatie. Door online 
communicatie krijgt de communicatie tussen cliënt en hulpverlener een ander karakter wat 
gevolgen heeft voor de betrouwbaarheid in het contact. Een laatste betekenis die in dit hoofdstuk 
aan betrouwbaarheid wordt gegeven is een betekenis in termen van anonimiteit. Er wordt 
ingegaan op de term, bijbehorende aspecten en op de vraag hoe OCK het Spalier hiermee kan 
omgaan. 
 
Een belangrijk criterium van een jeugdzorginstelling is betrouwbaar te zijn. Het is 
noodzakelijk dat hulpverleners uiterst nauwkeurig omgaan met de vertrouwelijke en 
veelal gevoelige informatie die de cliënten verschaffen. OCK het Spalier heeft 
betrouwbaarheid benoemd als een van haar kernwaarden (zie vignet 6.1). 
 
 Vignet 6.1 
“Hulpvragen van cliënten in de jeugdzorg betreffen veelal fundamentele en zeer 
persoonlijke kwesties in de sfeer van opvoeden en opgroeien. Daar waar een 
cliënt zich met zijn hulpvragen tot OCK het Spalier richt en de organisatie de 
verantwoordelijkheid aangaat voor begeleiding en behandeling is betrouwbaar 
zijn een essentiële voorwaarde voor het onderhouden van de relatie en het 
behalen van resultaat. Betrouwbaar zijn komt o.a. tot uiting in het nakomen van 
gemaakte afspraken, in het zorgvuldig omgaan met de privacy van de cliënt en 
in de inzet om door te gaan in het proces wanneer de hulpverleningsrelatie 
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onder druk staat. Kinderen en jongeren kunnen rekenen op bescherming als de 
veiligheid in het geding is” (“Kernwaarden in de zorg”, z.j.). 
 
Als OCK het Spalier gebruik gaat maken van online hulpverlening is een essentiële 
voorwaarde dat ook in dit contact betrouwbaarheid centraal staat, net als in het offline 
contact. Zo moet er, naast het waarborgen van de privacy van de cliënt en het nakomen 
van gemaakte afspraken, nagedacht worden over de technische beveiliging en het al dan 
niet opslaan van cliëntgegevens in digitale dossiers. Ook heeft het aanbieden van online 
hulpverlening gevolgen voor de communicatie tussen cliënt en hulpverlener. Online 
communicatie heeft andere kenmerken dan offline communicatie. Deze kenmerken 
hebben gevolgen voor het verloop en de inhoud van het contact.  
 
 
6.1 Technische beveiliging  
Allereerst komt de technische beveiliging aan bod. Technische beveiliging is een 
randvoorwaarde als men wil beginnen met online hulpverlening, omdat er wordt 
gewerkt met vertrouwelijke informatie van cliënten waar zorgvuldig mee omgegaan 
dient te worden. Door een gedegen technische beveiliging wordt de kans dat gegevens 
uitlekken zo klein mogelijk. Het is belangrijk om oneigenlijke toegang tot het systeem 
tegen te gaan, en ervoor te zorgen dat er van binnenuit geen vertrouwelijke informatie 
naar buiten wordt gebracht. Hierbij zijn zaken zoals een firewall, een versleutelde 
verbinding en antivirussoftware belangrijk. Verder gaat het om de veiligheid van 
wachtwoorden van medewerkers, en het zorgvuldig bewaren van die wachtwoorden 
(Schalken, 2010, p. 126-139; Van Hecke, 2012, p. 68-70). 
Er zal nu eerst worden ingegaan op de huidige technische beveiliging bij OCK het 
Spalier. Dit gebeurt aan de hand van een gesprek dat heeft plaatsgevonden met het 
Hoofd Dienst Automatisering van de instelling. 
 
Schematisch ziet de beveiliging van het digitale systeem er uit als in figuur 6.1. 
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Figuur 6.1: Technische beveiliging van OCK het Spalier in beeld 
 
Figuur 6.1 is een schematische weergave van de technische beveiliging van OCK het 
Spalier en geeft inzicht in hoe het systeem van de instelling is opgezet.  
De website van de instelling is een https9 pagina: het gaat om een versleutelde 
internetpagina waardoor er niet eenvoudig op de website zelf kan worden ingebroken.  
De website zelf is verbonden met een firewall door een vpn slot10 (virtual personal 
network). Dit zorgt ervoor dat niemand kan inbreken op het verkeer tussen de website 
en de firewall.  
Op de firewall zitten zes internetlijnen aangesloten (de gearceerde cirkels bovenin 
in Figuur 6.1) afkomstig van drie verschillende internetproviders. Al het digitale verkeer 
                                                          
9 Het protocol HTTPS staat voor HyperText Transfer Protocol Secure. HTTPS is een uitbreiding 
op het HTTP-protocol met als doel een veilige uitwisseling van gegevens. Bij gebruik van HTTPS 
worden de gegevens versleuteld, waardoor het voor een buitenstaander, bijvoorbeeld iemand 
die afluistert, onmogelijk zou moeten zijn om te weten welke gegevens verstuurd worden 
(Schalken, 2010, p. 136).  
10 VPN staat voor virtueel persoonlijk netwerk. Het is een netwerk dat door een ander netwerk 
(in dit geval het internet) getunneld wordt (Respondent II, 2012).  
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dat binnen komt bij de organisatie komt binnen via de firewall. Deze firewall filtert 
informatie op virussen, spam, oneigenlijke toegangsaanvragen, etc. Bovendien staat de 
firewall onder voortdurende interne controle wat oneigenlijke toegang tegenhoudt. 
Achter de firewall bevinden zich de webapplicaties (de cilinders aan de linkerkant 
in Figuur 6.1), zoals de verloftool en opleidingstool. Ook de interne e-mail, 
vertrouwelijke data (cliëntdossiers) en het intranet zijn hier geplaatst. 
De zes internetlijnen zorgen ervoor dat er voldoende bandbreedte is voor de hele 
organisatie. Dit is van belang voor een snelle internetverbinding. Het gebruik maken van 
verschillende providers vergroot de betrouwbaarheid van het systeem; als er een 
provider uitvalt kunnen de andere vier lijnen het digitale verkeer opvangen. Dit gaat 
uitval van het volledige systeem tegen. 
Het inlogsysteem wordt dit jaar nog aangepast. Er moet worden ingelogd met een 
persoonlijke code: (1) als men van binnen of van buiten de organisatie toegang wil 
krijgen tot het systeem, en (2) als een computer die ingelogd staat op het systeem te lang 
niet wordt gebruikt. Er wordt nu ingelogd met het persoonlijke e-mailadres van de 
medewerker en een automatisch gegenereerd wachtwoord. Er is een notitie in de maak 
met een voorstel om medewerkers zelf hun wachtwoord te laten kiezen, wat dan aan 
bepaalde eisen moet voldoen. Deze eisen kunnen bijvoorbeeld zijn: minimaal acht 
tekens, een hoofdletter, een cijfer, een symbool, etc. Dit wachtwoord moet dan periodiek 
worden ververst. Het inlogsysteem zoals het nu is, is systematischer van opzet, maar wel 
goed beveiligd. Als er van buitenaf wordt ingelogd dan moet er, naast gebruikersnaam 
en wachtwoord, ook een zogeheten captcha (completely automated public Turingtest to 
tell computers and humans apart) worden ingevuld. Dit is een lettercombinatie die moet 
worden ingevuld en niet kan worden gelezen door robots.  
Mocht er toch onverhoopt iemand het systeem binnendringen en toegang willen 
tot wachtwoorden, dan is nog een extra beveiliging in de vorm van een raadsel. Dit 
raadsel heeft voor een buitenstaander geen betekenis, maar betrokkenen weten wat 
ermee bedoeld wordt. Een voorbeeld hiervan kan zijn: 'de kast in dit kantoor is wit'. Een 
buitenstaander weet niet wat daarmee bedoeld wordt, de Dienst Automatisering weet 
echter wel wat de betekenis hiervan is, en wat het juiste antwoord op het raadsel is (zie 
vignet 6.2).  
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 Vignet 6.2 
“Sinds kort werken we met i-phones in verschillende lagen in de organisatie. 
Zelfs als mensen hiermee inloggen op hun webmail, kan er niet virtueel worden 
meegekeken door derden. Ook vanaf een privé computer van huis uit, is er dus 
geen veiligheidsrisico. De enige bron van informatie waar geen toegang tot is 
vanaf een externe locatie, zijn de cliëntdossiers. Er bestaat voor medewerkers dus 
geen mogelijkheid om van huis uit te werken aan verslaglegging over een 
cliënt.” (Respondent II, 2012)  
 
Wat meestal opgemerkt moet worden over beveiliging van het internet en het systeem, is 
dat er altijd een beveiligingsrisico bestaat; tegenwoordig is het digitale verkeer nooit 
100% beveiligd. “We hebben wel erg ons best gedaan dit risico zo klein mogelijk te 
houden.” (Respondent II, 2012) 
 
6.1.1 Technische beveiliging en online hulpverlening 
Ook Schalken (2010) wijst op het belang van technische beveiliging als men gaat werken 
met online hulpverlening. Hij brengt de risico’s uitgebreid in beeld en doet een paar 
suggesties om de beveiliging te verbeteren. Zo noemt hij de noodzaak van een 
versleutelde HTTPS pagina en criteria waaraan een inlogcode zou moeten voldoen om 
goed beveiligd te zijn. Ook gaat Schalken in op de mogelijkheden die de cliënt zelf heeft 
om het beveiligingsrisico zo klein mogelijk te maken (Schalken, 2010, p. 132- 133). 
Uit bovenstaand verhaal kan worden opgemaakt dat de technische beveiliging 
van OCK het Spalier goed op orde is. Er wordt veel aandacht besteed aan het beveiligen 
van het systeem en het tegengaan van oneigenlijke toegang. Dit gebeurt onder andere 
door verschillende veiligheidscontroles in het systeem in te bouwen. Wil het OCK het 
Spalier starten met het aanbieden van online hulpverlening, dan vormt de technische 
beveiliging geen probleem. Cliënten die gebruik willen maken van het online 
hulpaanbod waarbij er sprake is van informatie-uitwisseling, zouden gevraagd kunnen 
worden een persoonlijk account aan te maken op de website van OCK het Spalier, zodat 
het digitale verkeer tussen de cliënt en het systeem optimaal beveiligd is. 
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6.2 Kanalenreductie 
Een tweede betekenis van anonimiteit die in dit hoofdstuk aan bod komt is een betekenis 
die betrekking heeft op menselijke communicatie. Online communicatie heeft andere 
kenmerken dan offline communicatie. Communicatie via het internet is meestal 
onderhevig aan kanalenreductie. Offline contact geeft informatie op verschillende 
niveaus: verbaal (inhoudelijke boodschap), non-verbaal (houding, motoriek en 
gezichtsuitdrukking) en paralinguaal (stem, intonatie, pauzes). (Herring, 2001, p. 3; 
Schalken, 2010, p. 21). Bij online hulpvormen waarbij er sprake is van contact tussen 
cliënt en hulpverlener (zoals bij chat en e-mail), blijft vaak slechts de verbale 
communicatie over. De hulpverlener heeft slechts de letterlijke boodschap van de cliënt 
om op te reageren. Dit heeft gevolgen voor de communicatie tussen hulpverlener en 
cliënt. 
Bru, psychotherapeut en voormalig docent gespreksvaardigheden aan de 
Universiteit voor Humanistiek, beschrijft de onmogelijkheid van het niet interpreteren 
van een boodschap. “Luisteren naar iemand”, zo schrijft hij, “begint met te horen wat die 
persoon zegt” (Bru, 2008, p. 30-31). Hiermee doelt Bru op het horen van de letterlijke 
boodschap van de cliënt. Het beluisteren van boodschappen wordt echter beïnvloed en 
vertekend door een groot aantal factoren, zoals context, standpunten, lichamelijke en 
psychische conditie. Doordat al deze factoren een rol spelen in hoe we iemands 
boodschap begrijpen, zo betoogt Bru, “is een zuivere, onvervormde weergave van de 
werkelijkheid, of het verstaan ervan, eigenlijk niet mogelijk” (Bru, 2008, p. 31). Door 
kanalenreductie valt een deel van deze factoren weg, waardoor de letterlijke boodschap 
van een cliënt beter tot zijn recht kan komen in een gesprek; men wordt immers niet 
afgeleid door de non-verbale en paralinguïstische aspecten in het contact. In de termen 
van Bru: het aantal factoren dat een rol speelt bij het interpreteren van iemands letterlijke 
boodschap wordt verminderd. Ondanks dat er minder factoren een rol spelen in online 
communicatie, zijn er nog altijd factoren die wel een rol blijven spelen, zoals de 
lichamelijke en psychische conditie van de hulpverlener. De kenmerken van online 
communicatie dragen zo bij aan de zuiverheid van de boodschap van de cliënt, maar in 
communicatie tussen twee personen blijft de subjectiviteit een rol spelen, waardoor 
absolute zuiverheid onmogelijk blijft. 
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Ook Christopherson beschrijft de gevolgen van communicatie door 
kanalenreductie. Mensen, zo stelt hij, behandelen anderen anders op basis van gender, 
ras, etniciteit, fysieke (im)mobiliteit en aantrekkelijkheid. Ook sociale 
machtverhoudingen worden gebaseerd op deze fysieke kenmerken (Christopherson, 
2007, p. 3045). Christopherson volgend, kan worden aangenomen dat communicatie 
door internet als een filter werkt voor sociale regels. Hierdoor kunnen de 
startvoorwaarden voor een gesprek op het internet eerlijker zijn dan in offline contact. 
Wat iemand zegt kan echter ook verschillende betekenissen hebben. Zo kan een 
boodschap betrekking hebben op de feitelijke inhoud van de boodschap, maar ook kan 
iemand iets anders bedoelen dan hij werkelijk zegt. Om erachter te komen hoe een cliënt 
zijn boodschap precies bedoelt, is het nodig dat de hulpverlener oog heeft voor de 
verschillende aspecten die de boodschap kan hebben. Vanwege de kanalenreductie 
levert dit in bijvoorbeeld chatcontact een extra inspanning op vanuit de hulpverlener. 
Om toch een goed gesprek te kunnen hebben met een cliënt zullen gesprekstechnieken 
specifiek ingezet moeten worden (Schalken, 2010, p. 183-184). In dit verband noemt 
Herring (2001) de mogelijkheid voor participanten aan internetcommunicatie om hun 
emoties te uiten door middel van tekst. Ter illustratie haalt zij het citaat aan uit vignet 
6.3.  
 
  Vignet 6.3 
“hahahahahahahahahahahahahahahaa 
*sniff* waaaaaaaaaaaaaaaaaahhhhh 
I laughed, i cried….that post was GREAT! 
Amusedly, -Mirth-” (Herring, 2001, p. 5) 
 
Welk standpunt er wordt ingenomen in dit debat, is mede bepalend voor de manier 
waarop de organisatie omgaat met online communicatie en het aanbod van vormen van 
online hulpverlening. Wanneer de organisatie in algemene zin oordeelt dat de 
communicatie door middel van email en chat, onder invloed van kanalenreductie, 
ontoereikend is, zou een uitbreiding van online hulpverlening in de vorm van 
bijvoorbeeld audiovisuele communicatie een oplossing kunnen zijn. Indien de 
organisatie juist voordelen ziet met betrekking tot communicatie die onderhevig is aan 
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kanalenreductie, zijn meer indirecte vormen van communicatie bruikbaar. Op basis van 
de gegevens die naar aanleiding van dit onderzoek bestudeerd zijn, zou het naar mijn 
mening te ver dragen om een eenduidige keuze voor de jeugdzorgsector omtrent 
(online) communicatie te maken. Het lijkt verstandig om verschillende vormen van 
(online) communicatie te combineren om op deze manier beter maatwerk te kunnen 
bieden en ervaringen met verschillende communicatievormen op te doen.  
 
 
6.3 Anonimiteit  
Naast mogelijke beveiligingsrisico’s en consequenties voor de betrouwbaarheid van 
communicatie, krijgt online hulpverlening in relatie tot betrouwbaarheid hier een derde 
betekenis. Doordat er sprake is van minder zintuiglijke waarneming in het contact met 
cliënten (men kan elkaar immers niet zien of horen), genieten cliënten die gebruik maken 
van online hulpverlening grotere anonimiteit. Privacy staat hierin centraal. Er is immers 
een vertrouwensrelatie tussen cliënt en hulpverlener, en de hulpverlener dient dan ook 
zorgvuldig om te gaan met de persoonlijke informatie van de cliënt. Ook leidt een goede 
vertrouwensrelatie tot de bereidheid van de cliënt opener te zijn in het contact. 
Anonimiteit komt vaak naar voren als een belangrijke reden waarom iemand gebruik 
zou maken van juist online hulpverlening (Bernhardt et al, 2002; Schalken, 2010, p. 24- 
25; Vlaeminck et al, p. 2009).  
Als een organisatie met online hulpverlening wil gaan werken is het belangrijk om 
uit te denken wat deze anonimiteit inhoudt, welke aspecten eraan zitten en of eventuele 
effecten van die anonimiteit wenselijk zijn of niet. In deze paragraaf worden deze vragen 
besproken. 
 
6.3.1 Anonimiteit als type van privacy 
Anonimiteit kan gezien worden als een bepaald type privacy. Dit type wordt 
onderscheiden naast isolatie, gereserveerdheid, intimiteit met familie, intimiteit met 
vrienden en eenzaamheid (Christopherson, 2007, p. 3040; Pedersen, 1997, p. 148). Privacy 
gaat om het controleren van de hoeveelheid sociale interactie. De controle hierover is 
afhankelijk van zowel sociale als fysieke factoren (Pedersen, 1997, p. 147). Anonimiteit 
wordt in wetenschappelijke literatuur omschreven als de onmogelijkheid om te 
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coördineren tussen verschillende kenmerken die samen iemands identiteit vormen. Het 
gaat om: “to be non-identifiable in a context.” (Wallace, 1999, p. 23-24). Omgekeerd 
gesteld wordt anonimiteit mogelijk als kenmerken die bij iemand horen niet aan elkaar 
gekoppeld kunnen worden (Wallace, 1999, p. 27-28). Anonimiteit is mogelijk omdat 
personen een optelsom zijn van verschillende kenmerken en omdat deze kenmerken niet 
allemaal direct aan elkaar gerelateerd zijn (Wallace, 1999, p. 27). Zo kan een cliënt op een 
website verschillende kenmerken van zichzelf bekend maken, zonder dat zijn werkelijke 
identiteit bekend hoeft te worden. Als een cliënt aangeeft dat hij een man is van zestien 
jaar met een alcoholprobleem, weet de hulpverlener slechts dat hij een man is van zestien 
jaar met een alcoholprobleem. De hulpverlener heeft geen weet van zijn woonplaats, 
naam, school, etc. Zo is de sociale anonimiteit van de cliënt gewaarborgd. Sociale 
anonimiteit wordt door Christopherson (2007) en Hayne en Rice (1997) onderscheiden 
van technische anonimiteit. Bij technische anonimiteit gaat het om het verwijderen van 
identificeerbare informatie uit communicatieverkeer. Hierbij kan gedacht worden aan 
bijvoorbeeld het gebruiken van een pseudoniem, of het niet ondertekenen van een 
bericht. Deze middelen zijn mechanismen die ingezet kunnen worden waardoor 
anonimiteit mogelijk wordt (Wallace, 1999, p. 29). 
 
6.3.2 Functies van anonimiteit 
Pedersen (1997) heeft de psychologische functies van de verschillende dimensies van 
privacy onderzocht. De resultaten van haar onderzoek suggereren dat privacy bijdraagt 
aan het psychisch welbevinden van mensen. Pedersen onderscheidt hierbij drie functies 
die anonimiteit, als type van privacy, dienen; herstel, autonomie en catharsis (Pedersen, 
1997, p. 153; Christopherson, 2007, p. 3040). 
Herstel (recovery) gaat om het meemaken van sociale pijn, gevolgd door sociale 
terugtrekking, herstel van de pijn ten opzichte van zichzelf en het maken van 
toekomstplannen met betrekking tot sociale interactie. Tijdens dit proces is er ruimte om 
te reflecteren op wie men is en wie men zou willen zijn (Pedersen, 1997, p. 153). 
Christophersen (2007) beschrijft een onderzoek dat gedaan is naar de effecten van 
lidmaatschap van een nieuwsgroep voor homoseksuelen op hun mate van zelfacceptatie 
en coming out. Uit dit onderzoek bleek dat de leden van deze groep een grotere mate van 
zelfacceptatie hadden dan ze hadden voor ze lid werden van de groep. Bovendien kwam 
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een groot deel van de leden uiteindelijk uit voor hun seksuele geaardheid tegenover 
vrienden en familie. Door lid te zijn van deze groep kregen leden de kans om hun 
homoseksuele identiteit te onderzoeken samen met anderen die niet negatief zouden 
reageren door de anonimiteit die de nieuwsgroep bood. De mogelijkheid om ervaringen 
en moeilijkheden te delen met andere leden van deze groep bracht leden opluchting. 
Deze ervaring van herstel zorgde er bij de respondenten voor dat ze zichzelf meer 
gingen accepteren en zich gesterkt voelden om uit de kast te komen met hun 
homoseksuele geaardheid (Christopherson, 2007, p. 3042). Uit dit onderzoek blijkt dat 
anonimiteit een positieve werking heeft op processen van herstel bij cliënten. 
Een tweede functie van anonimiteit, zoals onderzocht door Pedersen, is 
autonomie. Dit begrip speelt verschillende rollen in theorieën van verschillende 
personen door de geschiedenis heen. Met betrekking tot dit onderzoek kan autonomie 
worden omschreven als de mogelijkheid om eigen beslissingen te nemen over wat te 
doen, en zich hierin niet te laten beïnvloeden door externe factoren (Collins Cobuild 
Advanced Learner’s English Dictionary, 2003, p. 82). Door anonimiteit krijgen mensen een 
kans om te experimenteren met nieuw gedrag zonder bang te hoeven zijn voor sociale 
consequenties. Zoals Pedersen het zelf zegt: “They can ‘do their own thing’” (Pedersen, 
1997, p. 152). Individuen kunnen hun autonomie gebruiken om bijna een geheel andere 
persoon te worden zonder de angst te hebben te worden geïdentificeerd. Deze factor kan 
leiden tot een buitengewoon gevoel van vrijheid voor het individu (Pedersen, 1997, p. 
153), zoals blijkt uit het voorbeeld in vignet 6.4. 
 
 Vignet 6.4 
“Een online-ontmoeting: Wie ben jij? Ik ben groot, sterk, neem alles wat ik wil, 
doe mijn zin, mij kunnen ze niet raken! Zo stelde de avatar zich voor in een 
virtuele wereld. In de leefgroep zagen we een zwaar geparentificeerde jongen 
die gebukt ging onder de zorg voor de groep en z’n broer” (Van Hecke, 2012, p. 
15). 
 
Een ander voorbeeld van autonomie, versterkt door anonimiteit, is een onderzoek naar 
jongeren in de leeftijd van dertien tot negentien jaar die hun identiteit aan het 
onderzoeken zijn. Een van de respondenten verklaarde hoe de anonimiteit op het 
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internet hem de mogelijkheid gaf om zelf uit te kiezen met wie hij contact heeft over het 
internet, zonder dat hier sociale consequenties aan vastzitten. Hierop volgend beschreef 
hij hoe mensen op het internet de neiging hebben expressiever te zijn over gedachten en 
gevoelens dan in offline communicatie (Christopherson, 2007, p. 3042).  
Deze grote expressiviteit van online cliënten vormt de laatste functie die Pedersen 
toekent aan anonimiteit. Zij noemt dit catharsis, omschreven als ongehinderde expressie 
van gedachten en gevoelens naar anderen toe (Pedersen, 1997, p. 153). Traditioneel 
gezien is er een groot gevoel van vertrouwen nodig in een andere persoon voordat 
iemand zich ongehinderd durft uit te spreken; in offline contact is iemand niet anoniem 
en dient er vaak eerst een vertrouwensrelatie opgebouwd te worden. Catharsis kan hier 
begrepen worden in termen van online hulpverlening. Online hulpverleners ervaren dit 
aspect als het grootste en een positief verschil met offline hulpverlening. Cliënten leggen 
zich vaak vanaf de eerste zin bloot aan een hulpverlener die ze niet kennen. Zaken die 
cliënten niet durven uit te spreken in een offline gesprek, omdat ze het wellicht te pijnlijk 
vinden of zich schamen, durven ze wel door hun toetsenbord te delen met de 
hulpverlener (Schalken, 2010, p. 24-25). Uit een interview, gepubliceerd door het 
Trimbos-instituut, met hulpverlener en coach Mariëlle Brenninkmeijer (werkzaam bij 
www.alcoholdebaas.nl) blijkt dit. Op de vraag ‘Wat vind je als hulpverlener van deze 
manier van online behandelen?’ Antwoordt ze als in vignet 6.5.  
 
 Vignet 6.5 
“Fantastisch! Ik heb nog nooit zo leuk met cliënten gewerkt als hier. Het contact 
is veel persoonlijker dat ik dacht. Cliënten melden dat zelf ook regelmatig. Laatst 
mailde iemand me: ‘als ik tegenover je had gezeten, zou ik je dit nooit durven 
vertellen’. Onderzoek bevestigt dat mensen via internet eerlijker zijn, omdat de 
schaamte veel minder is.” (Trimbos-instituut, 2006, p. 32) 
 
Ook ander onderzoek bevestigt een grotere openheid bij cliënten aan het begin van 
gesprekken wanneer de hulpverlening via het internet verloopt (Manhal-Baugus, 2001; 
Vlaeminck et al, 2009; Nikken, 2007, p. 3).  
Openheid kan worden gezien als een voordeel, voortkomend uit de mogelijkheid 
van catharsis. Deze openheid kan echter ook een negatieve kant hebben (Christopherson, 
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2007, p. 3041). Zo beschrijft Wallace anonimiteit als mogelijkheid om 
verantwoordelijkheid te ontlopen (Wallace, 1999, 31). Iemand kan niet worden 
afgerekend op zijn gedrag, waardoor onethisch gedrag zonder gevolgen mogelijk is. 
Vooral een internetforum is een vorm waar de onderlinge bejegening gevaar loopt. Er 
kan gescholden en gepest worden. Een eerste gedachte is dat dit niet wenselijk is, 
waardoor besloten kan worden geen forum te openen. Hier goed mee om te gaan kan 
echter beter als een uitdaging worden gezien. Van Hecke spreekt in dit verband over een 
zwembad metafoor. Als je een zwembad hebt en bang bent dat je kinderen zullen 
verdrinken, dan zijn er acties die ondernomen kunnen worden; sloten installeren, 
afsluitingen optrekken, bewegingsdetectoren instellen, enzovoort. Het is echter zinvoller 
om het kind te leren zwemmen en erbij te blijven staan zolang het dat nog niet kan (Van 
Hecke, 2012, 27). 
 
6.3.3 Anonimiteit in tweedelijns hulpverlening 
Hierboven zijn anonimiteit en mogelijke functies van anonimiteit besproken. 
Anonimiteit bestaat in verschillende gradaties, onder invloed van het aantal 
identificeerbare kenmerken die bekend zijn over een persoon. Absolute anonimiteit is 
echter onmogelijk binnen de hulpverlening die OCK het Spalier biedt, omdat de 
organisatie uitsluitend vanuit de tweede lijn werkt. Dit betekent dat cliënten alleen bij de 
organisatie terecht komen als ze zijn doorverwezen. De hulpverlening vindt hierdoor 
niet plaats in het vrijwillige kader en kan dus nooit plaatsvinden op volledige anonieme 
basis. In het denken over online hulpverlening en anonimiteit in een tweedelijns context, 
dient er rekening gehouden te worden met deze onmogelijkheid van absolute 
anonimiteit. Er moet worden nagedacht over de vraag of functies van anonimiteit hun 
uitwerking missen als er geen sprake kan zijn van volledige anonimiteit in de 
hulpverlening. 
Als er in de hulpverlening sprake is van directe online communicatie tussen cliënt 
en hulpverlener, en volledige anonimiteit ontbreekt, dan heeft dit zeker gevolgen voor 
de uitwerking van de functies van anonimiteit op de cliënt. Er zijn immers meerdere 
identificeerbare kenmerken van de cliënt bekend, waardoor de cliënt zich waarschijnlijk 
minder anoniem voelt. Toch zijn er redenen om aan te nemen dat ook in gevallen van 
gedeeltelijke anonimiteit, de positieve uitwerking hiervan op clienten deels behouden 
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blijft. Ook als cliënten wel weten wie er aan de andere kant van het scherm meekijkt, 
geven ze aan opener te zijn over hun problematiek dan wanneer ze letterlijk tegenover 
de hulpverlener zouden zitten. Cliënten ervaren namelijk een groter gevoel van 
anonimiteit doordat men elkaar bij online hulpverlening niet kan zien of horen 
(Schalken, 2010, 24). Dit blijkt onder andere uit de volgende uitspraak, gedaan door een 
cliënt van online hulpverleningsprogramma: “I use online, so the counsellors can’t hear 
me crying…” (Steunpunt Algemeen Welzijnwerk, 2010, 11). 
Een andere mogelijkheid om als tweedelijns hulporganisatie in te zetten op de 
positieve uitwerkingen van anonimiteit op cliënten, is door binnen het behandeltraject 
gebruik te maken van online hulpvormen. In de behandeltrajecten bij OCK het Spalier 
wordt er veel gebruik gemaakt van specialistische (offline) hulpvormen. Een cliënt heeft 
een mentor die overzicht houdt in het behandeltraject van de cliënt. Binnen dit traject 
kan de cliënt aanspraak maken op verschillende specialistische hulpvormen. Op internet 
zijn veel specalistische hulpverleningsinitiatieven te vinden. De meeste interventies 
richten zich op een bepaalde doelgroep met specifieke problematiek. Door gebruik te 
maken van deze online interventies, met behoud van begeleiding door OCK het Spalier, 
krijgen cliënten de mogelijkheid om de positieve uitwerking van de functies van 
anonimiteit toch te ervaren. Dit zou het geval kunnen zijn in bovengenoemd voorbeeld 
van de nieuwsgroep voor homoseksuelen. Een cliënt kan, onder begeleiding van een 
hulpverlener van OCK het Spalier, lid worden van een anonieme groep op het internet, 
en zo nieuw gedrag uitproberen. Het positieve effect van herstel kan zo bewaard blijven, 
terwijl de hulpverlener toezicht kan houden op het proces van de cliënt. Ook 
bovengenoemd voorbeeld van de geparentificeerde jongen op de leefgroep die zich op 
internet voordoet als onaanraakbaar is een voorbeeld van een tweedelijnssituatie 
waarbinnen wordt ingespeeld op de positieve uitwerking van anonimiteit op cliënten.  
 
6.3.4 Mogelijkheden van anonimiteit 
Anonimiteit als type van privacy heeft drie verschillende functies die bijdragen aan het 
psychisch welbevinden van cliënten. Een ervaring van herstel kan optreden als cliënten 
in staat gesteld worden om in een anonieme setting nieuw gedrag uit te proberen. Ook 
leidt anonimiteit tot meer autonomie, omdat het voor mensen mogelijk is zelf te bepalen 
met wie wanneer contact wordt gemaakt, zonder dat dit sociale consequenties heeft. 
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Verder geeft anonimiteit op internet mensen de mogelijkheid om ongeremd expressief te 
zijn, wat een opluchtende ervaring oplevert.  
In hulpverlening vanuit de tweede lijn is absolute anonimiteit onmogelijk, 
aangezien het kenmerk van deze hulpverlening is dat ze in een gedwongen kader 
plaatsvindt. Dit zorgt ervoor dat als er sprake is van directe online communicatie in een 
tweedelijnssetting de cliënt een minder groot gevoel van anonimiteit ervaart dan in een 
setting waar volledige anonimiteit wel mogelijk is. Hierdoor zal het positieve effect van 
de verschillende functies zoals die hierboven zijn beschreven minder groot zijn. Het 
gevoel van anonimiteit bij de cliënt wordt niet volledig teniet gedaan: hij ervaart dit nog 
deels doordat cliënt en hulpverlener elkaar niet kunnen zien of horen. Ook kan er 
ingezet worden op de positieve invloed van anonimiteit door binnen het behandeltraject 
gebruik te maken van anonieme online hulpvormen. De persoonlijke mentor van de 
cliënt kan de cliënt dan begeleiden bij die hulpvorm. 
 
 
6.4 Conclusie 
In dit hoofdstuk is allereerst de technische beveiliging besproken. Als een organisatie wil 
inzetten op online hulpverlening is het belangrijk dat het digitale systeem goed beveiligd 
is. Hiertoe heeft OCK het Spalier voldoende maatregelen genomen. Ook in ander 
onderzoek naar online hulpverlening worden deze maatregelen genoemd als 
noodzakelijk. Wat betreft systeembeveiliging zou de organisatie gelijk kunnen beginnen 
met het opzetten van een online hulpaanbod. Een veilige manier om dit te doen is door 
het creëren van een persoonlijke inlogmogelijkheid voor cliënten op de website. 
Vertrouwelijke informatie wordt zo achter de firewall in het systeem geplaatst waardoor 
de gegevens beveiligd blijven. 
Kanalenreductie in de communicatie tussen cliënt en hulpverlener zorgt voor het 
wegvallen van informatie over de gesprekspartner. Dit heeft gevolgen voor de 
betrouwbaarheid van communiceren. Aan de ene kant kan gesteld worden dat de 
hulpverlener minder afgeleid wordt bij het beluisteren van de letterlijke boodschap van 
de cliënt door het wegvallen van beide kanalen in de communicatie. Aan de andere 
geven deze kanalen veel indirecte informatie over de boodschap van de cliënt die dus 
wegvalt in het geval van online communicatie. In digitale communicatie zijn 
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verschillende manieren om meer informatie aan een boodschap mee te geven. Het 
professionele standpunt van de organisatie in dit debat is leidend voor de invulling van 
het eventuele online hulpaanbod. 
Anonimiteit verder, heeft verschillende functies die een positieve bijdrage leveren 
aan het psychische welbevinden van mensen. Omdat de hulpverlening die OCK het 
Spalier aanbiedt slechts toegankelijk is door middel van doorverwijzing, is absolute 
anonimiteit onmogelijk. De positieve uitwerking van de functies van anonimiteit op het 
psychische welbevinden van mensen valt hierdoor deels weg. 
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7.0 
Professioneel 
 
 
In dit hoofdstuk wordt de stand van zaken besproken van het onderzoek dat betrekking heeft op de 
effectiviteit van online hulpverlening. Ook wordt hier ingegaan op de vraag wat voor specifieke 
online interventies goed aansluiten bij het huidige offline aanbod van de organisatie. 
 
Als professionele, non-profit jeugdzorgorganisatie hecht OCK het Spalier veel waarde 
aan professionaliteit. Dit komt tot uiting in verschillende facetten van de organisatie. 
Professionaliteit wordt genoemd als een kernwaarde van de organisatie (zie vignet 7.1). 
 
 Vignet 7.1 
“Naast de basisopleiding vragen we van medewerkers specifieke 
deskundigheden op het terrein van jeugdzorg. De organisatie investeert dan ook 
in opleidingen, trainingen en cursussen. Gezinsgericht-werken vormt daarin een 
centraal thema. Professionaliteit hangt nauw samen met de kwaliteit van de 
organisatie als geheel. Niet alleen dus van de hulpverleningsprocessen, maar ook 
van de ondersteunende diensten: secretariaat, civiele dienst, automatisering, 
kwaliteit, personeel & organisatie, en financiën. Dit kwaliteitsbewustzijn heeft in 
april 2008 geresulteerd in het HKZ keurmerk voor de gehele organisatie.” 
(“Kernwaarden in de zorg”, z.j.). 
 
 
7.1 Effectiviteit van online hulpverlening 
Naast geschoolde hulpverleners (zoals hierboven verwoord) bestaat professionaliteit er 
ook in wetenschappelijk verantwoorde zorg te bieden. De gebruikte methoden en 
instrumenten in de hulpverlening dienen stevig onderbouwd te zijn. Bovendien moet 
zijn aangetoond dat de gehanteerde interventie effectief werkt en zo bijdraagt aan de 
oplossing van de problematiek van de cliënt. Los van de inhoudelijke effectiviteit van 
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specifieke online interventies, is het in eerste instantie belangrijk om de effectiviteit van 
online hulpverlening als zodanig te bespreken. Kenmerken van online hulpverlening, 
die in voorgaande hoofdstukken als positief werden beschouwd, zoals anonimiteit in het 
contact tussen cliënt en hulpverlener, kunnen doorgaans een nadelige uitwerking 
hebben op de effectiviteit van online hulpverlening in het algemeen. Het gevoel van 
afstand, de anonimiteit en de kanalenreductie in het online contact kunnen een negatief 
effect hebben op de motivatie en daardoor de betrokkenheid van de cliënt. Zo is het 
percentage mensen dat een online interventie afrondt, over het algemeen genomen 
kleiner dan bij soortgelijke offline interventies. Uit onderzoek, geanalyseerd in een meta-
analyse door het Trimbos-instituut, bleek dat een online interventie voornamelijk werkt 
als de cliënt het gevoel heeft dat er iemand over zijn schouder meekijkt. Het belangrijkste 
hieraan is dat er iemand af en toe informeert of het traject succesvol verloopt. Bij 
zelfhulpprogramma’s zonder begeleiding loopt het percentage uitvallers op tot boven de 
negentig procent (Trimbos-instituut, 2006, p. 13).  
Wat hieruit duidelijk wordt, is dat begeleiding noodzakelijk is bij een online 
interventie. Als de begeleiding online plaatsvindt, wordt de cliënt wel meer gestimuleerd 
door te zetten met de behandeling, maar er blijft de vrijblijvendheid bestaan van het 
eenzijdig stopzetten van het contact zonder consequenties. De cliënt kan immers 
simpelweg besluiten een email niet te beantwoorden. Om eenzijdige stopzetting van het 
hulpverleningsproces te voorkomen, zijn deskundigen een voorstander van een 
combinatie tussen online hulpverlening en offline hulpverlening: blended hulpverlening 
(Van Hecke, 2012, p. 49-50; Schalken, 2010). De gedachte is dat er zo wordt geprofiteerd 
van de voordelen van online hulpverlening, maar er zicht gehouden kan worden op de 
cliënt door middel van offline contact. Deze combinatie kan aantrekkelijk zijn voor een 
tweedelijns organisatie waar cliënten vaak te maken hebben met complexe problematiek 
en een intensief behandeltraject. Voordat er verder wordt ingegaan op concrete 
voorbeelden en uitwerkingen hiervan, wordt eerst de effectiviteit van deze 
gecombineerde vorm van hulpverlening besproken. 
 
7.1.1 Gecombineerde hulpverlening: effectief? 
Het internet en zijn toepassingen kunnen actief worden ingezet, als extra methode 
binnen hulpverleningsprocessen in de tweedelijns hulpverlening. Dit zou kunnen 
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bestaan uit gespecialiseerde online hulpverlening waarnaar men kinderen, jongeren en 
ouders kan verwijzen. Op deze manier wordt het internet een nieuw hulpmiddel om 
mee te werken. Voor een tweedelijns hulporganisatie, zoals het OCK het Spalier, zou dit 
betekenen dat offline hulp wordt aangevuld en afgewisseld met online hulp. Zoals 
gezegd, wordt in deze paragraaf de effectiviteit besproken van deze combinatie van 
offline en online interventies: gecombineerde (of: blended) hulpverlening. 
De effectiviteit van gecombineerde hulpverleningsprocessen is onderzocht door 
Niamat (2011). Zoals gezegd heeft dit onderzoek het proces van de hulpverlening als 
object, niet de inhoud van de hulpverlening. Niamat heeft het onderzoek gedaan bij een 
organisatie die gespecialiseerd is in geestelijke gezondheidszorg en verslavingszorg. Hij 
heeft gecombineerde hulpverlening, ten opzichte van hulpverlening die volledig bestaat 
uit offline contact, onderzocht op het aantal contacten dat nodig is voor het 
behandeltraject, de tijd die nodig is per contact, de duur van het traject, de productiviteit 
van hulpverleners en de mentale staat van de cliënt aan het begin en einde van een 
traject. Uit het onderzoek blijkt dat in behandeltrajecten die een gecombineerd karakter 
hebben 36% minder offline contacten noodzakelijk waren dan bij trajecten die uitsluitend 
gebruik maken van offline contact. De duur van gecombineerde behandeltrajecten was 
25% langer dan de duur van een offline behandeling. Hier staat tegenover dat de 
effectiviteit, in termen van het bijdragen aan de oplossing van problematiek, van 
gecombineerde behandeltrajecten 126% hoger is dan de effectiviteit van offline trajecten. 
De productiviteit van professionals lag in gecombineerde behandelingen 9% hoger dan 
bij professionals die uitsluitend offline werken. Dit zijn een aantal algemene conclusies 
die er veelbelovend uitzien. Verder onderzoek is echter nodig, aangezien de hoeveelheid 
beschikbare data in het onderzoek vrij klein is. (Niamat, 2011, p. 43). 
Wat er voorzichtig uit het onderzoek kan worden geconcludeerd is dat als online 
hulpverlening gecombineerd wordt met offline contact de effectiviteit van een 
behandeltraject groter is dan wanneer de twee vormen van contact niet worden 
gecombineerd. De combinatie van efficiëntie en kostenbesparing van online 
hulpverlening, gecombineerd met het in beeld houden van de cliënt, geven blended 
hulpverlening een aantrekkelijk karakter.  
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7.2 Toepasbare theorieën op online hulpverlening  
Nu de effectiviteit van blended hulpverlening is besproken, is het de vraag of de 
theorieën en methodieken waarmee OCK het Spalier werkt, toepasbaar zijn op een vorm 
van online hulpverlening.  
Online behandeling maakt vrijwel altijd gebruik van cognitieve gedragstherapie 
en motiverende gesprekstechnieken. Cognitieve gedragstherapie gaat uit van het idee 
dat zowel de cognitie als het gedrag grotendeels is aangeleerd. Door inzicht te krijgen in 
gedachten en onderliggende emoties, door gedrag te analyseren en te experimenteren 
met nieuw gedrag, wordt ongezond gedrag afgeleerd, en gezond gedrag aangeleerd. 
Hierbinnen wordt vaak gewerkt met psycho-educatie, cognitieve herstructurering, 
zelfcontrole en het genereren van sociale vaardigheden (Schalken, 2010, p. 209, p. 224-
225; Manhal-Baugus, 2001, p. 557). De reden dat er voornamelijk gebruik wordt gemaakt 
van cognitieve gedragstherapie is dat, naast dat cognitieve gedragstherapie zijn 
effectiviteit heeft bewezen, de technieken van deze vorm van therapie zich goed lenen 
voor een tekstuele operationalisatie. Ook kan deze vorm van therapie vrij gemakkelijk 
worden omgezet in een gestructureerd behandeltraject, ingevuld met verschillende 
onderdelen als opdrachten zoals hierboven genoemd (Cuypers et al., 2008, p. 170). 
Ook oplossingsgerichte therapie is een veelgebruikte methodiek bij online 
hulpverlening. Oplossingsgerichte therapie richt zich op het verhelderen van mogelijke 
oplossingen in plaats van op het verhelderen van de oorzaak van het probleem. Deze 
manier van hulpverlening kan goed worden ingezet bij directe of indirecte online 
‘gesprekken’ (zoals chat of email). (Schalken, 2010, p. 210). 
 
7.2.1 Praktijktheoretische uitgangspunten OCK het Spalier 
In de methodiekbeschrijving van OCK het Spalier staat beschreven welke theoretische 
uitgangpunten de basis vormen voor de hulpverlening die verricht wordt binnen de 
instelling. Deze uitgangspunten worden hier kort besproken, waarna wordt nagegaan of 
deze uitgangspunten aansluiting kunnen vinden bij, en/ of omgezet kunnen worden in 
online (of gecombineerde) hulpverlening. 
Een algemeen uitgangspunt van de hulpverlening binnen de instelling is de 
oplossingsgerichte benadering. Er wordt hierbij gefocust op mogelijke oplossingen in 
plaats van mogelijke oorzaken voor het probleem. Problemen worden in dit model 
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gezien als inefficiënte deeloplossingen en er wordt uitgegaan van de positieve krachten 
van de cliënt (De Jong & Berg, 2004). 
Zelfredzaamheid wordt omschreven als het doel waar uiteindelijk naar wordt 
gestreefd. Dit zou de algemene doelstelling voor cliënten kunnen worden genoemd. 
OCK het Spalier omschrijft zelfredzaamheid als: “Het sterker maken van de eigen 
mogelijkheden van mensen waardoor zij beter grip krijgen op hun eigen situatie, ook wel 
competentie vergrotend werken.” (“Methodiekbeschrijving OCK het Spalier”, 2011) Als men 
streeft naar vergroting van competenties bij cliënten, is het vanzelfsprekend om te 
werken met het competentiemodel. Dit is een veelgebruikte methodiek binnen de 
instelling. Deze methodiek is gericht op het vergroten van vaardigheden en het 
verminderen van probleemgedrag bij jeugdigen. Het houdt hierbij rekening met het 
ontwikkelingsniveau van de jeugdige zoals dit zich manifesteert in verschillende 
aspecten van het dagelijks functioneren. 
Ook groepsdynamica is een proces wat onder grote aandacht staat bij OCK het 
Spalier. Het hulpaanbod van de instelling bestaat voor een gedeelte uit (semi-) 
residentiële behandelgroepen. Hier staat groepsdynamica onder de aandacht en worden 
groepsprocessen positief ingezet bij leermomenten als dit mogelijk is. 
De sociale leertheorie ten slotte is een theorie die uitgaat van de manier waarop 
een persoon iets aanleert. Door te focussen op gewenst gedrag, in plaats van te focussen 
op het afleren van ongewenst gedrag, krijgt een jeugdige meer zicht op wat het wel kan 
en gaat zichzelf positiever ervaren met als gevolg dat het meer ruimte voelt om te gaan 
experimenteren met ander (gewenst) gedrag (“Methodiekbeschrijving OCK het Spalier”, 
2011).  
 
7.2.2 Uitgangspunten OCK het Spalier toepasbaar op online hulpverlening? 
Nadat we in grote lijnen duidelijk hebben gemaakt welke  methodieken goed toepasbaar 
zijn op online hulpverlening, alsmede duidelijk is geworden wat de theoretische 
uitgangspunten van de instelling zijn, kan een volgende stap worden gezet: er kan 
worden onderzocht in hoeverre de theoretische uitgangspunten van de instelling 
toepasbaar zijn op online hulpverlening. 
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Wat opvalt, is dat OCK het Spalier bij haar offline aanbod uitgaat van de 
oplossingsgerichte benadering; zoals hierboven vermeldt leent deze benadering zich ook 
goed voor online hulpverlening.  
Competentie vergrotend werken bestaat er concreet in dat er gewerkt wordt met 
(dagelijkse) opdrachten voor de cliënten, waarbij er rekening wordt gehouden met de 
ontwikkeling van de cliënten. Internet zou ingezet kunnen worden bij deze opdrachten. 
Groepsdynamische processen kunnen worden ingezet in virtuele of online 
groepen. Veel jeugdigen hebben een account op Facebook of Hyves, waarop onderling 
wordt gecommuniceerd. Het onderlinge contact tussen leden van een groep kan worden 
bijgehouden en bekeken door een groepsleider, waarna er constructief met dit contact 
kan worden omgegaan en een leermoment kan worden gecreëerd voor de cliënten. 
Hiertoe kan de organisatie zelf virtuele groepen oprichten voor bijvoorbeeld leden of ex-
leden van een leefgroep. 
De sociale leertheorie sluit goed aan bij het idee van de cognitieve 
gedragstherapie. In beide gevallen gaat het om het aanleren van gewenst gedrag door 
bestaand gedrag te onderzoeken en te experimenteren met nieuw gedrag. 
 
TripiO 
Een voorbeeld van een gecombineerde hulpvorm die gericht is op de positieve krachten 
van cliënten is TripiO. Dit is een online hulpvorm die gebaseerd is op de principes en 
technieken van Triple P. TripiO is tot stand gekomen door een samenwerkingsverband 
van verschillende zorginstellingen in Nederland. Er zijn twee varianten: een voor 
geïndiceerde zorg, en een voor niet geïndiceerde zorg. Aangezien OCK het Spalier 
offline gebruik maakt van Triple P als hulpvorm, zou de online variant hier een mooie 
aanvulling op kunnen zijn.11 
 
 
7.3 Effectiviteit van online interventies 
Binnen een geïndiceerd behandeltraject met een gecombineerd karakter kunnen 
specialistische online interventies worden ingezet. Het is interessant om na te gaan welke 
specialistische online interventies hiertoe beschikbaar zijn. 
                                                          
11 Voor de website en verdere uitleg van TripiO zie: http://www.tripio.org.  
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Online hulpverlening is een redelijk nieuw gebied binnen de hulpverlening. Sinds 
het begin van het internet in 1997 komen er steeds meer websites beschikbaar met een 
online interventie. Door de enorme groei is elk overzicht van online hulp slechts een 
momentopname. In het Handboek Online Hulpverlening, van Schalken (2010), is in een 
bijlage een overzicht opgenomen met initiatieven op het gebied van online 
hulpverlening. Dit overzicht is eind 2009 samengesteld en betreft websites die primair 
gericht zijn op hulpverlening bij psychische, sociale of maatschappelijke problemen en 
afkomstig zijn van een instelling (Schalken, 2010, p. 240-249). Deze lijst is een weergave 
van beschikbare initiatieven, geen inhoudelijke beoordeling van de initiatieven. 
Het Nederlands Jeugdinstituut (NJi) onderzoekt, net als in het geval van offline 
interventies, de mate van theoretische onderbouwing en effectiviteit van verschillende 
interventies. Effectief bevonden interventies worden opgenomen in de Databank effectieve 
interventies.12 Vanuit theorievorming ontstaat een kader met richtlijnen over aspecten van 
interventies die werken. Theorie helpt bovendien om mechanismen te specificeren en 
uitkomsten te verklaren en te meten. Dit geldt voor alle interventies in de (jeugd)zorg, 
maar met name voor online interventies, omdat de initiatieven hierin snel toenemen 
(Nikken, 2007). 
Ook heeft het NJi in 2007 een overzichtstudie gedaan naar het aanbod van online 
jeugdinterventies in Nederland (Nederlandse websites). Er zijn vijftig websites 
onderzocht en systematisch getypeerd aan de hand van verschillende kenmerken zoals 
eerder besproken in paragraaf 5.3.2. Uit de overzichtsstudie zijn een aantal algemene 
conclusies te trekken over het huidige aanbod met hulpwebsites voor jeugdigen. Zo 
richten vrijwel alle websites voor jeugdinterventies zich op een specifiek probleem waar 
jeugd mee te maken kan krijgen. Het gaat om problematiek met betrekking tot seks, 
middelengebruik, depressie, gezondheid en pesten (Nikken, 2007, p. 7). Een andere 
conclusie uit het onderzoek is dat het merendeel van de online hulp vooral gericht is op 
jongeren. Slechts een klein deel van de websites ziet ook kinderen tot twaalf jaar als 
cliënt of richt zich tegelijkertijd tot volwassenen (Nikken, 2007, p. 8-9). Ook valt het de 
onderzoekers op dat doelstellingen van de interventies vaak ontbreken op websites 
(Nikken, 2007). De kracht van deze websites komt veelal voort uit het preventieve 
                                                          
12 Voor de Databank effectieve jeugdinterventies zie: 
http://www.nji.nl/eCache/DEF/1/03/055.html. 
 74 
 
karakter van de websites; er worden nieuwe doelgroepen aangeboord, en verergering 
van problematiek wordt voorkomen (Nikken, 2007). 
 
7.3.1 Online instrumenten 
Hulpverleners die werken bij OCK het Spalier maken in hun werk gebruik van 
verschillende instrumenten. Enkele instrumenten, die ook online goed uitvoerbaar zijn, 
zullen hier worden besproken. Voor veel instrumenten die worden ingezet bij het werk 
dat gedaan wordt binnen OCK het Spalier is weinig nodig om een online versie van dit 
instrument te maken. De online versie is in wezen hetzelfde van onderbouwing en opzet 
als een offline variant. Deze instrumenten hebben hun werking al bewezen en 
medewerkers weten hoe ermee te werken. Ook in een offline behandeltraject kan de 
inzet van online instrumenten voordelen opleveren en zo de werklast van hulpverleners 
verlagen. De paar voorbeelden die hieronder genoemd worden vormen slechts een klein 
deel van de mogelijkheden om instrumenten in te zetten. 
 
Het genogram. Bij de anamnese van een cliënt aan het begin van een behandeltraject 
wordt de familie van de cliënt in kaart gebracht; dit wordt het genogram genoemd. Het 
genogram is een voorbeeld van een instrument dat ook online bestaat en kan worden 
ingezet bij de begeleiding van een cliënt. De cliënt kan op een interactieve manier het 
genogram uitwerken met zijn begeleider en kan er zelf verder aan werken. OCK het 
Spalier zou kunnen experimenteren met dit online instrument.13 Eventueel kan de 
instelling zelf investeren in een programma op de website waar het genogram kan 
worden ingevuld, en waar zowel de cliënt als de persoonlijke begeleider van de cliënt 
toegang tot hebben.  
 
Het ecogram. Een ecogram wordt gebruikt om inzicht te krijgen in het huidige sociale 
systeem van cliënten. Het is een grafische weergave dat dient om een sociaal netwerk 
van iemand weer te geven. Zo kunnen de relatiebanden van een cliënt worden 
gevisualiseerd. Zo kan worden nagegaan wat voor verschillende soorten contacten een 
cliënt heeft en wat de functies van die contacten zijn. Ook verschuivingen in het sociaal 
netwerk van de cliënt kunnen inzichtelijk worden gemaakt voor de hulpverlener. Op 
                                                          
13 Zie voor het online genogram http://www.familieband.nl.  
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deze manier kan er online worden ingespeeld op het on- en offline sociale netwerk van 
de cliënt. Ook kunnen de vele vrienden op een sociale netwerksite de cliënt ertoe 
aanzetten om eens stil te staan bij wie die vrienden allemaal zijn, en of het wel echt 
vrienden zijn. (Van Hecke, 2012, p. 81) 
 
Facebook en Hyvesgroepen. Facebook en Hyves zijn onder jeugdigen een populair 
medium. Het gebruik ervan neemt nog dagelijks toe. Een Facebook of Hyvesgroep heeft 
het voordeel dat cliënten kunnen reageren op momenten dat het hen uitkomt en 
wanneer het onderwerp hen bezighoudt. Het is een goede manier om gedachten, tips, 
ideeën, maar ook frustraties te leren kennen. Dit kan gebruikt worden als voorbereiding 
op een groepsgesprek, of in sommige gevallen zelfs een groepsgesprek overnemen. 
Vooral in een (semi-) residentiële setting kan hier gebruik van worden gemaakt.14 
 
Buddypoke. Emoties zijn vaak onderwerp van individuele gesprekken. Sommige 
cliënten vinden het lastig om woorden te vinden voor gevoelens, of vinden het lastig 
emoties bij anderen te herkennen. Offline wordt in zulke gevallen gewerkt met 
duplopoppen, zodat cliënten hun verhaal kunnen vertellen of neemt een cliënt deel aan 
een sociale vaardigheidstraining. Buddypoke kan hiervoor een online equivalent zijn. 
Met Buddypoke kan een begeleider samen met een jeugdige aan gebeurtenissen emoties 
koppelen. De cliënt (en begeleider) kan zijn avatar15 zelf vormgeven. De avatars geven 
een 33-tal gezichtsuitdrukkingen weer. Deze gezichtsuitdrukkingen zijn universeel en 
kunnen goed herkend worden. Begeleiders kunnen cliënten met dit instrument emoties 
laten ontdekken en onderzoeken, of een cliënt kan bijvoorbeeld een kleine tijdslijn maken 
over een dag. Buddypoke kan worden gekoppeld aan Facebook of Hyves waardoor 
cliënten er mee kunnen oefenen met hun eigen netwerk. 16 
 
 
                                                          
14 Voor meer informatie over Facebook en Hyves zie http://www.facebook.com en 
http://www.hyves.nl.  
15 Een avatar is een kleine afbeelding, of virtueel uiterlijk horende bij een gebruikersnaam op 
internet. 
16 Zie voor de applicatie Buddypoke http://www.buddypoke.com.  
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7.4 Positie van de cliënt 
Naast effectiviteit van interventies en de vraag of online hulpverlening bij het karakter 
van de organisatie past, is er verder de vraag wat online hulpverlening voor invloed 
heeft op de cliënt. Uiteindelijk gaat het om het bevorderen van het psychisch 
welbevinden van de cliënten van de organisatie en het oplossen van hun problemen. 
Door de verandering in kenmerken van de hulpverlening, onder invloed van online 
hulpverlening, verandert de hulpverlening voor de cliënt. Zowel de toegang tot de 
hulpverlening, het zorgproces als geheel, alsook de inhoud van het hulpverleningsproces 
en de communicatie binnen dit proces, veranderen onder invloed van online 
hulpverlening. Wat betekent dit voor de cliënt? 
 
7.4.1 In dialoog met de cliënt 
Om in termen van Habermas te spreken is de jeugdzorg een sector waar systeem en 
leefwereld elkaar kruisen. Het systeem betreft hier de organisatie, waarbinnen 
doelrationeel handelen (instrumenteel en strategisch) centraal staat. Het andere domein, 
de leefwereld, wordt gestructureerd door communicatie (Doorman & Pott, 2005, p. 175-
176). 
Als de organisatie besluit online hulpverlening aan te gaan bieden, is de 
verhouding tussen beide domeinen aan verandering onderhevig. De uitgangspunten 
voor de communicatie tussen organisatie (of hulpverleners) en cliënt zijn immers 
veranderd. Onder invloed van online hulpverlening komt er via het internet meer 
informatie beschikbaar voor de cliënt. Deze informatie geeft de cliënt de mogelijkheid 
om zich beter in te lezen en voor te bereiden op het proces van hulpverlening. Ook kan 
de cliënt via internet makkelijk verschillende zorgaanbieders met elkaar vergelijken. 
Deze vergrote toegang tot informatie zorgt ervoor dat de cliënt meer autonomie verwerft 
en meer op gelijke voet komt te staan met de hulpverlener. Deze beweging kan gezien 
worden in termen van de ‘machtsvrije dialoog’ die Habermas op het oog had. Hoewel 
nooit realiseerbaar, is het idee van de machtvrije dialoog een nastrevenswaardig idee. 
Deze vorm van dialoog stelt dat geen enkele deelnemer aan een gesprek een 
overheersende rol mag spelen, gebaseerd op iets anders dan de kracht van het betere 
argument. Door cliënten beter te informeren worden zij mondiger en zullen zij meer 
macht hebben in een gesprek doordat ze zich kunnen bedienen van gedegen 
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argumenten. Deze beweging is een beweging die zowel de mate van autonomie van de 
cliënt bevordert, als de zelfredzaamheid van de cliënt. 
Wat betreft de communicatie tussen de cliënt en hulpverlener verdienen een 
aantal zaken de aandacht. Eerder is er al ingegaan op de mogelijke consequenties van 
kanalenreductie in de communicatie. Er moet worden nagedacht over de vraag of online 
communicatie die onderhevig is aan kanalenreductie wel voldoende recht doet aan de 
persoon waarmee wordt gecommuniceerd. Er zit immers geen persoon meer voor je, 
maar een beeldscherm. Dit kan vervreemdend werken. Aan de andere kant kan dit juist 
drempelverlagend werken voor de cliënt. Verder kunnen technische hulpmiddelen ook 
zorgen voor een vermeerdering van kanalen. Als er in een gesprek gebruik wordt 
gemaakt van bijvoorbeeld Skype17, dan bestaat de er de mogelijkheid voor de cliënt om, 
naast de hulpverlener, tijdens het gesprek ook zichzelf in beeld te zien. Er wordt op deze 
manier juist extra informatie aan het gesprek toegevoegd. Alle kanttekeningen bij de 
veranderende communicatie overwegend, zal er in het hulpverleningstraject moeten 
worden besproken welke manier(en) van communiceren het meest wenselijk zijn vanuit 
zowel de cliënt als de hulpverlener gezien. 
 
7.4.2 Een zelfredzame, autonome cliënt 
Verschillende keren is in dit onderzoek naar voren gekomen dat online hulpverlening 
een bevorderende werking kan hebben op de mate van autonomie en zelfredzaamheid 
(of empowerment) van cliënten (Schalken, 2010).  
Vanuit de cliënt gezien is de bevordering van autonomie en zelfredzaamheid 
bijzonder wenselijk. Het maakt de cliënt immers krachtiger en zelfstandiger. Doordat hij 
meer kennis en vaardigheden bezit omtrent zijn problematiek is de cliënt voortaan beter 
in staat om zelf de regie te voeren over zijn eigen leven en in de toekomst beter 
gewapend te zijn tegen eventuele (nieuwe) problemen. De cliënt heeft, in de woorden 
van Martha Nussbaum (2000), zoals gearticuleerd in haar Capabilities Approach, meer 
mogelijkheden (capabilities) in het leven. In de theorie van Nussbaum zijn deze 
mogelijkheden de basisvoorwaarden waarop ontwikkeling kan plaatsvinden 
                                                          
17 Skype is een programma waarmee over internet getelefoneerd kan worden. Binnen dit 
programma is het mogelijk te bellen, te chatten of een videogesprek te hebben. 
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(Nussbaum, 2000, p. 4). Het vergroten van deze mogelijkheden vergroot dus indirect de 
mate (of mogelijkheid) van ontwikkeling van cliënten.  
 
7.5 Conclusie 
Professionaliteit in dit hoofdstuk heeft betrekking op kwalitatief goede, effectieve 
hulpverlening. Ook de positie van de cliënt in dit hele verhaal is hier besproken. Uit 
beginnend onderzoek naar de effectiviteit van online zorgprocessen komt naar voren dat 
de effectiviteit potentieel hoog is, maar verlaagd wordt door de mogelijkheid voor 
cliënten om eenzijdig de hulpverlening stop te zetten. Door een vorm van 
gecombineerde hulpverlening aan te bieden, wat een combinatie betekent tussen offline 
en online hulpverlening in één behandeltraject, kan de hulpverlener zicht houden op de 
cliënt tijdens het behandeltraject, waardoor dit nadeel teniet gedaan wordt en de 
effectiviteit van de behandeling erg groot is.  
Hulpverlening moet verder goed onderbouwd zijn, en de effectiviteit van 
interventies moet bewezen zijn. Dit geldt zoals voor offline hulpverlening, ook voor 
online hulpverlening. In dit hoofdstuk is duidelijk geworden dat OCK het Spalier 
gebruik maakt van theoretische uitgangspunten die goed toepasbaar zijn op online 
hulpverlening. Oplossingsgericht werken, cognitieve gedragstherapie en de sociale 
leertheorie zijn belangrijke uitgangspunten in het werk binnen OCK het Spalier. Deze 
vormen van hulpverlening zijn bij uitstek geschikt voor online hulpverlening omdat de 
therapieën en behandelmethoden eenvoudig in kleine oefeningen en stapjes geknipt 
kunnen worden. Deze eigenschap maakt dat de therapieën goed toepasbaar zijn binnen 
online hulpverlening. 
 Vanuit de cliënt gezien, is het voor zijn positie bevordelijk te noemen om online 
hulpverlening aan te gaan bieden. Het geeft de cliënt meer keuzemogelijkheden en meer 
handvatten om meer zelf de regie over het leven te voeren. Ook de positie van de cliënt 
in het hulpverleningsproces wordt verstevigd door het beschikbaar stellen van meer 
kennis over de problematiek. Zo staat de cliënt meer op gelijke voet met de hulpverlener 
in een gesprek en kan hij zo beter zijn stem laten gelden. 
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8.0 
Conclusie en aanbevelingen 
 
 
In de voorgaande hoofdstukken is onderzocht op welke manier online hulpverlening een bijdrage 
kan leveren aan het bereiken van transitiedoelstellingen. Ook is ingegaan op de relatie tussen 
online hulpverlening en de kernwaarden die OCK het Spalier heeft geformuleerd. In dit hoofdstuk 
wordt er een verbinding gemaakt tussen transitiedoelstellingen, literatuuronderzoek en de 
kernwaarden van de organisatie. Er wordt een beeld geschetst van wat online hulpverlening kan 
betekenen voor de kernwaarden van OCK het Spalier en het bereiken van de 
transitiedoelstellingen en zo wordt er een antwoord gegeven op de onderzoeksvraag: Hoe kan 
online hulpverlening een bijdrage leveren aan het bereiken van de transitiedoelen zoals 
die geformuleerd zijn door OCK het Spalier? Vervolgens worden er aanbevelingen gedaan die 
aanknopingspunten vormen voor de toekomst van online hulpverlening binnen OCK het Spalier. 
 
 
8.1 Conclusie en antwoord op de vraagstelling 
 
8.1.1 De organisatie en het transitieproces 
Uit hoofdstuk twee komt naar voren dat OCK het Spalier een gespecialiseerde 
jeugdzorgorganisatie is, met daarbinnen een breed en gevarieerd aanbod. De zorg wordt 
samengesteld in samenspraak met de cliënt en om maatwerk te leveren werkt de 
organisatie samen met andere (zorg-)instellingen in de regio. De organisatie voorziet in 
geïndiceerde, tweedelijns jeugdhulpverlening en focust hierin op de eigen krachten en 
mogelijkheden van cliënten. De zorg vindt zoveel mogelijk in de directe leefomgeving 
van de cliënt plaats. De organisatie werkt met een viertal kernwaarden die terugkomen 
in al het werk dat gedaan wordt binnen OCK het Spalier: dialooggericht, toegankelijk, 
betrouwbaar en professioneel.  
Om in te spelen op de stelselherziening van de jeugdzorgsector heeft de 
organisatie een transitieprogramma opgesteld; de doelstellingen uit dit programma 
hebben, samen met de kernwaarden, de leidraad gevormd voor dit onderzoek. Door aan 
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te sluiten bij lokaal jeugdbeleid, de verandering van de toeleiding naar de zorg, de 
veranderende markt, de verandering van de geldstroom van provincie naar gemeenten, 
en meer te focussen op de eigen kracht van cliënten wil de organisatie goed door het 
transitieproces heen komen.  
 
8.1.2 Kernwaarden, doelstellingen en online hulpverlening 
In de hoofdstukken twee en drie zijn de organisatie en het transitieproces omschreven. In het 
vervolg van het onderzoek is per kernwaarde van de organisatie de bijdrage van online 
hulpverlening aan het transitieproces in relatie tot de kernwaarden onderzocht.  
 
OCK het Spalier wil dialooggericht werken door in het zorgproces in dialoog te gaan met 
de cliënt en de cliënt zo inspraak in het zorgproces te geven. Door dialooggericht te 
werken wordt de effectiviteit van behandelingen vergroot, juist omdat de cliënt kan 
meebeslissen (Welling, 2002). De organisatie gaat zo meer cliëntgericht te werk. Deze 
gerichtheid kan verder tot stand komen door beter in te spelen op de leefwereld van 
jeugdigen. Dit kan de organisatie doen door online hulpverlening aan te bieden. Uit 
verschillende onderzoeken blijkt namelijk dat jeugdigen in toenemende mate op het 
internet te vinden zijn.  
Door de cliënt verder een stem te geven bij de totstandkoming van het 
hulpverleningsproces en bij de evaluatie van dit proces, wordt de zelfredzaamheid van 
cliënten gestimuleerd en gaat de organisatie meer uit van de eigen krachten van cliënten. 
Door online hulpverlening aan te bieden wordt de toegankelijkheid van het totale 
zorgaanbod vergroot. Door deze toenemende toegankelijkheid van het zorgaanbod 
wordt de keuzemogelijkheid van clienten vergroot, hierdoor wordt hun positie in het 
hulpverleningsproces versterkt. 
Het uitbreiden van het huidige hulpverleningsaanbod met online hulpverlening 
betekent dus zowel een grotere focus op de eigen kracht van de cliënt, als een 
bevordering van de dialooggerichtheid, en daarmee van de effectiviteit, in het werk met 
cliënten. 
 
Online hulpverlening kan verder een grote bijdrage leveren aan de toegankelijkheid van 
de organisatie. De voornaamste reden hiervoor is dat de zorg onder invloed van online 
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hulpverlening flexibeler wordt. Cliënten kunnen op hun eigen plaats en tijd zorg 
ontvangen waardoor de zorg laagdrempeliger wordt. Verder wordt, door online 
hulpverlening in te zetten, de digitale toegankelijkheid van de organisatie aanzienlijk 
verbeterd. Door de structuur van de website aan te passen, aanwezig te zijn op sociale 
media en goedwerkende links te hebben op websites met autoriteit kan de vindbaarheid 
van de website worden vergroot. Hierdoor kunnen cliënten en professionals makkelijker 
toegang krijgen tot de organisatie en kan zorg regio overstijgend worden. In termen van 
het leveren van een bijdrage aan de gestelde doelstellingen voor het transitieproces kan 
OCK het Spalier door middel van online hulpverlening een antwoord bieden aan de 
marktwerking die gaande is binnen de zorg, de verandering van zorgpartners op de 
markt en de verandering van de toeleiding naar de zorg.  
Ook kan online hulpverlening bijdragen aan de toegankelijkheid van de website 
zelf. Informatie kan in meerdere vormen worden aangeboden op de website, om zo 
rekening te houden met verschillende behoeften van cliënten. Ook zijn er verschillende 
criteria waaraan een effectieve online hulpsite volgens deskundigen moet voldoen, zodat 
doelstellingen van interventies, doorverwijzingen en links naar andere websites 
duidelijk zijn voor de cliënt (Schalken, 2010).  
 
De betrouwbaarheid van de organisatie, verder, loopt een risico als de technische 
beveiliging van de organisatie niet op orde is. Uit hoofdstuk zes blijkt dat OCK het 
Spalier hiertoe voldoende maatregelen genomen. Ook in ander onderzoek naar online 
hulpverlening worden deze maatregelen genoemd als noodzakelijk (Schalken, 2010). De 
mate van beveiliging is zodanig dat de organisatie gelijk zou kunnen beginnen met het 
opzetten van een online hulpaanbod. Een veilige manier om dit te doen is door het 
creëren van een persoonlijke inlogmogelijkheid voor cliënten op de website. 
Vertrouwelijke informatie wordt zo achter de firewall in het systeem geplaatst waardoor 
gegevens beveiligd blijven. 
Communicatie in online hulpverlening heeft andere kenmerken dan offline 
communicatie omdat ze onderhevig is aan kanalenreductie. Als er wordt ingezet op 
directe online communicatie (zoals bij chat en e-mail het geval is) moet er nagedacht 
worden over de consequenties die deze hulpvorm heeft voor de communicatie tussen de 
cliënt en de hulpverlener. Aan de ene kant is er sprake van een letterlijke boodschap die 
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zuiverder is, aan de andere kant gaat door het ontbreken van kanalen een deel van de 
boodschap van de cliënt en de hulpverlener verloren. Hier kan deels op worden 
ingespeeld door technologische middelen, zoals het gebruik van emoticons. Op basis van 
de professionele mening van de organisatie op dit punt en de persoonlijke voorkeuren en 
problematiek van de cliënt kan er worden gekozen uit de verschillende vormen van 
communicatie.  
De vergrote anonimiteit voor cliënten die online hulpverlening met zich 
meebrengt, heeft verschillende functies die een positieve uitwerking hebben op het 
psychisch welbevinden van mensen. Het gevoel van anonimiteit zorgt ervoor dat 
cliënten ervaringen van herstel, autonomie en catharsis kunnen beleven. Doordat OCK 
het Spalier een tweedelijns organisatie is en uitsluitend werkt op basis van 
doorverwijzing, is absolute anonimiteit in online hulpverlening niet mogelijk binnen 
deze context. Voordelen die voortkomen uit bovengenoemde functies van anonimiteit 
vallen in directe online communicatie in een hulpverleningsproces hierdoor deels weg. 
Toch blijft een deel van deze voordelen van toepassing, omdat cliënten toch in meer of 
mindere mate anonimiteit ervaren. Anonimiteit kan verder goed ingezet worden 
wanneer er binnen een behandeltraject gebruik gemaakt wordt van een specifieke online 
interventie. De jeugdige kan dan toch gebruik maken van de voordelen van anonimiteit. 
De persoonlijke begeleider van de cliënt zorgt voor begeleiding tijdens deze specifieke 
interventie. 
 
Professionaliteit in dit onderzoek heeft betrekking op kwalitatief goede en effectieve 
hulpverlening. Naast de wens om effectieve zorg te willen leveren, wil OCK het Spalier 
graag inspelen op lokaal beleid. De G32 heeft als speerpunt het leveren van effectieve 
jeugdzorg genoemd (G32, 2011). Uit verkennend onderzoek naar de effectiviteit van 
online zorgprocessen komt naar voren dat een combinatie van zowel offline als online 
aspecten in een zorgproces potentieel effectiever is dan zorgprocessen waarin die 
combinatie niet gemaakt is. De effectiviteit van gecombineerde zorgprocessen is te wijten 
aan minder offline contactmomenten in een behandeltraject, en de bijdrage die 
gecombineerde behandelingen leveren aan het oplossen van problematiek (Niamat, 
2011).  
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Professionaliteit heeft in dit onderzoek verder betrekking op een gedegen 
theoretische onderbouwing van online interventies. Ook dienen de afzonderlijke in te 
zetten interventies bewezen effectief te zijn (Nikken, 2007). Dit geldt, net als voor offline 
hulpverlening, ook voor online hulpverlening. De theoretische uitgangspunten die OCK 
het Spalier gebruikt in de hulpverlening, zijn goed toepasbaar op online hulpverlening. 
Oplossingsgericht werken, cognitieve gedragstherapie en de sociale leertheorie zijn 
belangrijke uitgangspunten in het werk binnen OCK het Spalier. Deze vormen van 
hulpverlening zijn bij uitstek geschikt voor online hulpverlening omdat de therapieën en 
behandelmethoden eenvoudig in kleine oefeningen en stapjes geknipt kunnen worden 
(Schalken, 2010). Verder zijn veel van de instrumenten waar de organisatie mee werkt 
eenvoudig om te zetten in een digitale variant. Zo kan er, door middel van een minimale 
investering gestart worden met online hulpverlening. Digitale instrumenten kunnen dan 
ingezet worden in een, verder, offline behandeltraject. 
Voor de positie van de cliënt heeft online hulpverlening een bevorderende 
werking. De cliënt is beter geïnformeerd, en daardoor mondiger wat hem machtiger 
maakt in de dialoog die hij met de organisatie aangaat. Ook heeft de cliënt meer 
keuzemogelijkheden. Zijn autonomie wordt vergroot omdat hij wat te kiezen heeft en die 
keuze kan overwegen. Het gehele proces van hulpverlening, verder, biedt de cliënt meer 
handvatten en mogelijkheden in het leven, als voorwaarde van (verdere) ontwikkeling. 
 
Afgaand op het beeld dat hierboven geschetst is van OCK het Spalier, de 
transitiedoelstellingen en wat online hulpverlening hier voor bijdrage aan kan leveren, 
kan geconcludeerd worden dat online hulpverlening een positieve bijdrage kan leveren 
aan het bereiken van de transitiedoelstellingen, met behoud van het eigen karakter van 
de organisatie. In termen van de kernwaarden van OCK het Spalier kan gesteld worden 
dat op de terreinen van dialooggerichtheid, toegankelijkheid en professionaliteit online 
hulpverlening een toevoeging kan vormen. Ook aan de betrouwbaarheid van de 
organisatie kan online hulpverlening een positieve bijdrage leveren. Wat betreft (online) 
communicatie tussen cliënt en hulpverlener, dient de organisatie een professioneel 
standpunt in te nemen omtrent de wenselijkheid van kanalenreductie in communicatie.  
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8.2 Aanbevelingen 
Op basis van bovenstaand verhaal, kunnen er een aantal aanbevelingen worden gedaan ten 
aanzien van de website van de organisatie en het aanbod dat de organisatie aanbiedt. 
 
8.2.1 Aanbevelingen ten aanzien van de website 
Optimaliseer de vindbaarheid van de website door de structuur te verbeteren. Dit kan 
eventueel uitbesteed worden aan bedrijven die gespecialiseerd zijn in seo (search engine 
optimalization). 
 
Creëer pagina’s op Facebook en Hyves waar mensen ‘fan’ van kunnen worden en verbeter 
zo de vindbaarheid van de organisatie op het internet door middel van sociale media.  
 
Zorg dat er informatie op de website komt met betrekking tot (onder cliënten) 
voorkomende problematiek. De cliënt kan zich zo inlezen en beter voorbereiden op het 
hulpverleningstraject. Dit maakt de positie van de cliënt sterker op het moment dat hij in 
gesprek gaat met een hulpverlener. 
 
Zorg dat dezelfde informatie op de website in verschillende vormen wordt aangeboden. 
Zo wordt er rekening gehouden met verschillende behoeften van verschillende groepen 
cliënten. Onderzoek eventueel de behoeften van cliënten over verschillende vormen 
waarin informatie op de website komt. Zet in op de expertise van cliënten bij de 
totstandkoming van deze verschillende vormen. 
 
Neem een onderbouwd besluit over doorverwijzingen naar andere websites en zorg dat 
de links werken. 
 
Zorg voor een inlogaccount voor cliënten op de website. Op deze manier kan (een deel 
van) het behandeltraject online plaatsvinden en toch voldoende beveiligd zijn. 
Bovendien wordt er zo meer privacy voor cliënten gecreëerd. Ook krijgen cliënten de 
kans om op hun eigen gekozen tijdstip zorg te ontvangen. 
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Leg op de website duidelijk uit wat de organisatie doet aan systeembeveiliging. 
Vermeldt daarbij ook welke maatregelen cliënten kunnen nemen om te zorgen dat hun 
eigen computer voldoende beveiligd is. 
 
8.2.2 Aanbevelingen ten aanzien van het aanbod  
Onderzoek bij cliënten de behoefte aan online hulpverlening. Laat online initiatieven 
binnen de organisatie (zoals pilots) zowel evalueren door cliënten als hulpverleners. 
Neem de tijd om te experimenteren met verschillende online hulpvormen. 
 
Zorg dat het hernieuwde aanbod veelal een combinatie van zowel offline als online 
hulpvormen betreft. Door een gecombineerd aanbod aan te bieden, kan er in overleg met 
de cliënt worden besloten welke delen van het hulpverleningstraject online, en welke 
delen van het traject online zullen plaatsvinden. Alle voorkeuren, wensen en behoeften 
van alle betrokkenen aan het traject kunnen zo worden besproken. Een andere reden 
voor de wenselijkheid van een gecombineerd aanbod is dat uit onderzoek blijkt dat de 
gecombineerde hulpverleningsprocessen potentieel effectiever zijn dan afzonderlijk. 
 
Zet om te beginnen in op het digitaliseren van instrumenten. Veel instrumenten die 
ingezet worden bij de zorg die de organisatie aanbiedt, kunnen relatief eenvoudig 
omgezet worden naar een online equivalent. Dit vergt geen grote investeringen. Cliënten 
kunnen de instrumenten gebruiken door middel van de persoonlijke inlogaccount van 
de cliënt op de website.  
 
Werk bij de digitalisering van het instrumentarium samen met andere instellingen. Laat 
werknemers meedenken over de mogelijkheden van digitalisering van het aanbod. 
 
Zet in op het gebruik van specifieke online interventies binnen een behandeltraject. De 
organisatie kan zo vrij gemakkelijk gebruikmaken van specialistische kennis omtrent 
specifieke problematiek. Veel specifieke kennis is voorhanden bij andere zorgpartners. 
De begeleiding en het overzicht over het behadeltraject blijft bij OCK het Spalier. 
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Maak een beargumenteerde afweging wat betreft de wenselijkheid van kanalenreductie 
in online communicatie. Dit is mede afhankelijk van de aard van de organisatie en de 
problematiek van de cliënt. Om deze reden dient de organisatie hierover in gesprek te 
gaan met de cliënt.  
 
Indien OCK het Spalier besluit om een aanbod van online hulpverlening op te zetten, is 
verder onderzoek nodig naar bijscholingsmogelijkheden voor medewerkers. Afhankelijk 
van online in te zetten methoden, methodieken, interventies en instrumenten, is het van 
belang dat hulpverleners hierin geschoold worden. 
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Discussie en beschouwing 
 
 
 
Dit laatste hoofdstuk gaat in op het onderzoek, de gebruikte methoden en de mogelijkheden voor 
verder onderzoek. Eerst komen de vraagstelling en gebruikte methoden aan bod, hierna wordt er 
gereflecteerd op de resultaten van dit onderzoek. 
 
Vraagstelling en gebruikte methoden 
Dit onderzoek vormt een verkenning naar de mogelijke bijdrage die online 
hulpverlening kan bieden bij het bereiken van transitiedoelstellingen, zoals 
geformuleerd door OCK het Spalier. Deze vraagstelling tracht drie verschillende 
componenten bijeen te brengen: de organisatie die de casus vormt, online hulpverlening 
en de doelstellingen zoals die door de organisatie geformuleerd zijn in antwoord op de 
stelselherziening van de jeugdzorgsector. Door een organisatie te bestuderen binnen een 
veranderende context ontstaat een beter beeld van de aard van de verandering en de 
praktische gevolgen voor de organisatie en de rol die online hulpverlening daarin kan 
spelen. Het was daardoor goed mogelijk om online hulpverlening, in relatie tot een 
organisatie en haar kernwaarden, te onderzoeken op een mogelijke bijdrage aan het 
bereiken van de transitiedoelstellingen. De geformuleerde deelvragen vormen de 
verschillende ingrediënten die nodig zijn om een antwoord te kunnen formuleren op de 
hoofdvraag. Wat het onderzoek bovendien wetenschappelijk relevant maakt is het feit 
dat zowel het transitieproces, als de toenemende interesse in online hulpverlening 
binnen de jeugdzorgsector zeer actuele processen zijn waarover wetenschappelijke 
inzichten wenselijk zijn. 
 
De gebruikte methoden in dit onderzoek zijn methoden die gebruikt worden binnen 
kwalitatief onderzoek en bleken geschikt voor dit onderzoek. Gesprekken met 
respondenten en verkenning door middel van participatief onderzoek zijn kwalitatieve 
methoden om data te verzamelen. De uitwerking van de gesprekken is echter niet 
gebeurd door te transcriberen, maar veelal door te parafraseren, waardoor de 
betrouwbaarheid van deze data vermindert. Het gesprek met het Hoofd Dienst 
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Automatisering vormde echter voor het grootste gedeelte een uitleg over een figuur. De 
precisie in de overname van het figuur heeft ervoor gezorgd dat in dit gesprek de 
betrouwbaarheid van de data niet in het geding is. 
Het verkennend onderzoek dat is gedaan naar de vindbaarheid van de website op 
twee verschillende zoekmachines op internet, zou kunnen worden verbeterd. Als er, 
naast algemene termen, ook onderzoek is gedaan naar meer opvoedkundige vragen die 
vanuit het perspectief van ouders kunnen worden gesteld, geeft het verkennend 
onderzoek een beter beeld van de vindbaarheid van de website. 
 
De onderzoeker 
Wat in dit reflectieve hoofdstuk thuishoort, zijn overwegingen over de rol van de 
onderzoeker. Naast mijn rol als onderzoeker, vervulde ik ook een rol als adviseur voor 
de onderzochte organisatie; OCK het Spalier. In het verlengde van het onderzoek vroeg 
de organisatie mij concrete aanbevelingen te doen over de mogelijke inzet van online 
hulpverlening. Hier stond een kleine beloning in de vorm van een stagevergoeding 
tegenover. Deze positie heeft naar mijn mening geen belemmering gevormd voor mijn 
rol als onafhankelijk onderzoeker. Wel heeft deze positie een positief effect gehad op de 
beschikking over relevante informatie en in het contact met de medewerkers, die ik 
wellicht in mindere mate had kunnen verkrijgen als het onderzoek niet in opdracht van 
de organisatie had plaatsgevonden. 
 
Vervolgonderzoek 
Er kan verder onderzoek gedaan worden om een verdieping van de theoretische 
onderbouwing te verkrijgen. Op dit gebied is het interessant om te onderzoeken op 
welke manier online hulpverlening stimulerend werkt bij het bevorderen van de 
zelfredzaamheid van cliënten. Hoewel veel deskundigen uitgaan van de stimulerende 
werking heb ik nauwelijks concreet onderzoek kunnen vinden naar de werking van dit 
proces. 
Natuurlijk is het verder zaak dat er ingezet wordt op onderzoek naar effectieve 
online hulpvormen. Slechts een klein gedeelte van beschikbare online interventies zijn 
onderzocht op hun effectiviteit. Ook is het zinnig vervolgonderzoek te doen naar de 
effectiviteit van gecombineerde zorgprocessen. Onderzoek tot nog toe is verkennend van 
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aard en schetst voorzichtige conclusies. Dit onderzoek zou gereproduceerd en uitgebreid 
kunnen worden. 
Ook verdere bestudering van communicatie die via het internet verloopt is 
wenselijk. Een al te uitgebreid onderzoek over fundamentele communicatietheorieën, is 
in het verband van dit onderzoek te uitvoerig. Een onderbouwd standpunt hierin is 
echter noodzakelijk als een organisatie gaat werken met verschillende vormen van 
(online) communicatie. 
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Appendix A 
 Begrippenlijst 
 
 
 
Online hulpverlening 
Sinds internettechnologie gebruikt wordt in de zorg, zijn er verschillende definities en 
termen ontstaan die dit gebruik omschrijven, zoals e- health, telemedicine, e-hulp, e-mail 
therapie, internethulpverlening, online hulp en online hulpverlening. Duidelijkheid in de 
betekenis van de gehanteerde terminologie is in dit onderzoek van belang, omdat deze 
begripsdefinitie de kaders aangeeft waarbinnen dit onderzoek plaatsvindt. 
E-health is een van de ruimste begrippen die hierboven genoemd wordt. E-health 
wordt als volgt gedefinieerd: “Het gebruik van nieuwe informatie- en 
communicatietechnologieën, en met name internettechnologie, om gezondheid en 
gezondheidszorg te ondersteunen of te verbeteren” (Smit et al., 2007). 
E-mental health is een afgeleide van het begrip E-health. Het richt zich specifiek 
op het gebruik van internet- en communicatietechnologieën bij het ondersteunen en 
verbeteren van de geestelijke gezondheidszorg (Riper et al., 2007). Deze definitie beperkt 
zich, in tegenstelling tot het begrip E-health, tot psychische problematiek bij cliënten. 
Naast de specificatie van psychische zorg, is het voor dit onderzoek van belang 
dat een begripsdefinitie het kenmerk bevat dat de zorg vanuit een instelling wordt 
geleverd. In de literatuur wordt in dit verband de term ‘online hulpverlening’ als volgt 
omschreven: “Online hulpverlening is hulp die instellingen bieden bij psychische, sociale 
of maatschappelijke problemen waarbij gebruikgemaakt wordt van internettechnologie. 
Het richt zich op het primaire zorgproces van informatie, advies, ondersteuning, 
begeleiding, behandeling of nazorg” (Schalken, 2010, p. 16). Hulp die niet vanuit een 
instelling wordt aangeboden, zoals hulp van ervaringsdeskundigen, valt zo niet onder 
deze definitie. In tegenstelling tot de begrippen E-health en E-mental health richt deze 
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definitie zich slechts op het primaire zorgproces, en niet op (de verbetering van) 
ondersteunende zorgprocessen. Omdat deze begripsomschrijving voor de juiste kaders 
zorgt, wordt in dit onderzoek de term online  hulpverlening gehanteerd. 
 
Offline hulpverlening 
Offline hulpverlening is de term die in dit onderzoek gebruikt wordt als gesproken 
wordt over hulpverlening die geen gebruikt maakt van internet- en communicatie 
technologieën. Het gaat hier om hulpverlening waarbij de hulpverlener en de cliënt op 
dezelfde plaats en op het zelfde moment met elkaar in gesprek zijn. De term offline 
wordt hier gebruikt om onderscheid te maken met online hulpverlening. 
 
Jeugdigen 
Als er in dit onderzoek gesproken wordt over jeugdigen, dan worden hier zowel 
kinderen als jongeren mee bedoeld. Jeugdigen zijn personen jonger dan achttien jaar 
oud. De term jeugdigen wordt in dit onderzoek gebruikt, omdat dit ook de wettelijke 
term is in de Wet op de Jeugdzorg. Bovendien geeft de term ‘jeugdige’ de grenzen van 
deze wet aan. De definitie van het recht op jeugdzorg luidt als volgt: “ondersteuning van 
en hulp aan jeugdigen, hun ouders, stiefouders of anderen, die een jeugdige als 
behorende tot hun gezin verzorgen en opvoeden, bij opgroei- en opvoedingsproblemen 
of dreigende zodanige problemen.” (van Unen, 2005, p. 25) Ook jeugdigen ouder dan 
achttien jaar kunnen echter recht hebben op jeugdzorg. Het betreft hier jeugdigen tussen 
de achttien en drieëntwintig jaar, waarbij de hulpverlening al is begonnen of waarvan de 
aanvraag tot zorg was ingediend voordat de jeugdige achttien jaar is geworden en die 
moet worden voortgezet na zijn achttiende verjaardag. Het kan ook gaan om 
hulpverlening die al is begonnen voordat de jeugdige achttien is geworden en die is 
beëindigd, maar binnen een half jaar na zijn achttiende verjaardag weer nodig blijkt (van 
Unen, 2005, p. 30-31). 
Met de term kinderen, worden personen tot twaalf jaar bedoeld. De term jongeren is 
van toepassing op personen in de leeftijd tussen twaalf en achttien jaar. 
